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TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE 

LA  LITHIASE  URIQUE 

en  lithiase  acide  et  lithiase  alcaline  (Dujardin-Beau- 

Lorsque  l’urine  est  acide,  c’est  à  la  première  classe 
que  l’on  a  affaire,  et  l’on  doit  alors  rechercher  s’il 
s’agit  de  la  lithiase  urique  ou  de  la  lithiase  oxalique. 

Lorsque  l’urine  est  alcaline,  il  s’agit  soit  de  la 
lithiase  calcaire,  soit  de  la  lithiase  ammoniacale, 
l'acide  phosphorique  étant  toujours  combiné  avec  la 


L’acide  urique  dérive  certainement  des  matières 
albuminoïdes,  et  beaucoup  soutiennent  encore,  avec 
Liebig.  qu’il  est  le  produit  de  la  combustion  incom¬ 
plète  de  ces  matières,  et  que,  par  conséquent,  on 
peut  rattacher  sa  production  à  un  ralentissement  de 

résulte  de  la  combustion  exagérée  des  matières  pro¬ 
téiques.  Il  nous  paraît  donc  utile,  en  présence  de  ces 
opinions  contradictoires,  de  résumer  rapidement  ce 
que  nous  savons  du  rôle  de  l’acide  urique  dans  la 

propriétés  chimiques  de  ce  corps  sont-elles  intéres¬ 
santes  à  connaître  pour  le  clinicien. 

La  quantité  d’acide  urique  sécrété  par  l’homme 
dans  les  vingt-quatre  heures  varie  beaucoup  :  de 

l’alimentation  exclusivement  animale  qu’il  est  le 
plus  élevé. 

L’acide  urique  (CIDAz^O’')  fait,  avec  les  alcalis,  des 
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trouvé  que  | 


d’acide  urique  libre  et  Ip‘,45  d’urate  d’ammoniaque. 
Fleischer  et  Penzoldt  ont  donné  à  un  homme  sain  et 
à  un  leucocythémique  exactement  la  même  nourri¬ 
ture  :  il  y  eut  la  même  quantité  d’urée  excrétée,  mais 
le  leucocythémique  rendait  par  jour  le*‘,29  d’acide 
urique,  et  l’homme  sain  On  a  attribué  à  l’état 

pathologique  de  la  rate,  dans  la  leucocythémie, 
cette  augmentation  dans  la  quantité  d’acide  urique 
éliminée.  Il  est  plus  rationnel  d’admettre,  avec  Hor- 
baczewski,  que  l’acide  urique  dérive  principalement 
de  la  nucléine  des  globules  blancs. 

La  quantité  d’acide  urique  contenue  dans  l’urine 
des  goutteux  peut,  d’après  Lécorché,  s’élèvera  1«'%50, 
2  gr.,  le  chiffre  de  l’urée  atteignant  de  35  à  45  gr. 


On  sait  que,  d’après  Garrod  et  Lécorché,  il  y  aurait 
toujours  excès  d’acide  urique  dans  le  sang  des  gout- 

Ce  que  Gautrelet  a  appelé  diathèse  par  hyperaci¬ 
dité  organique,  comprend  la  goutte,  la  lithiase  rénale, 
le  rhumatisme,  le  diabète  hépatique,  etc.,  etc.,  c’est- 
à-dire  se  rattache  par  certains  points  à  l’arthritisme, 
tel  qu’il  est  généralement  compris  ;  cependant,  cet 

sous  de  la  normale  de  la  quantité  d’acide  urique, 
j  toutes  les  fois  que  des  complications  hépatiques 
I  n’existent  pas  simultanément. 

Dans  la  cirrhose  veineuse  du  foie,  les  sédiments 


renferme  peut-être  des  substances  qui  diminuent  la  théorie  qui  attribue  l’augmentation  de  l’acide  urique 

solubilité  de  l’acide  urique.  Mendelsohn  dissout  de  à  une  oxydation  incomplète. 

l'acide  urique  à  l'aide  de  la  pipérazine  ou  de  la  lysi-  |  Dans  beaucoup  de  maladies  fébriles,  dans  la  pneu- 


La  dyspepsie  hyper 
hyperacidité  des  uri 
î,ble  de  ia  quantité 
îtte  hyperchlorhydrie 
,  diathèse  acide,  de  l’j 


vessie.  L’emploi  du  tabac  joue-t-il  un  rôle  dans  la 
pathogénie  du  cancer  des  lèvres  et  de  la  langue  ? 
Rien  de  sûr  à  cet  égard.  On  proscrira  le  tabac  dans 
les  affections  de  la  gorge  et  du  pharynx  et,  avec 
certaines  restrictions,  dans  le  catarrhe  naso-pha- 
ryngien  type. 

Quant  aux  maladies  internes,  il  ne  faut  pas  ou- 
usage  de  cidres  ni  trop  acides  ni  trop  alcooliques,  blier  l’action  toxique  du  tabac;  aussi  ne  permettra-t- 

Les  bières  légères,  ingérées  en  quantités  mode-  on  de  fumer  qu’avec  circonspection.  Du  reste,  la 

rées,  peuvent  être  pennises.  Par  contre,  on  interdira  plupart  des  affections  où  le  tabac  serait  dangereux, 

le  champagne,  l’eau  de  Seltz,  le  café  et,  s’il  y  a  provoquent  le  dégoût  du  tabac  ;  il  arrive  même  assez 

lithiase  uro-oxalique,  le  thé,  le  chocolat,  le  cacao.  souvent  que  l’attention  de  l’entourage  est  attirée  sur 

Le  régime  de  la  lithiase  urique  est,  en  somme,  pétat  maladif  d’un  fumeur  parce  qu’il  a  renoncé 


cales,  surtout  des  troubles  dyspeptiques.  Les  ciga- 


e  beaucoup  de  nos  confrères  nous  ont  confirmé  ; 
:st  donc  probable  que  le  cidre,  boisson  de  ce  pays, 
prédispose  pas  à  la  lithiase  ;  on  aura  soin  de  faire 
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ïier  1896  ;  il  ne  lui  reste  plus  qu’une  petite  fi; 
lette  insignifiante. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples  ;  mieux  i 
donner  ici  le  résumé  de  la  technique  opératoire 
tout  d'abord  le  sérum  employé  est  celui  connu  s 
le  nom  de  sérum  de  Hayein. 

Voici  sa  formule  : 


-  cas  menaçants,  dans  les  hémorragies  très  graves, 
faihon  mieux  d'avoir  recours  à  l'injection  intra-vei- 
it  neuse  de  sérum  artificiel. 

it  Elle  a  été  faite  nombre  de  fois  dans  ces  conditions, 
s  et  M.  Jayle,  dans  la  Presss  médicale  du  4  janvier 
dernier,  en  donnait  encore  trois  exemples  dans  les¬ 
quels  il  a  injecté  chez  un  malade  900  grammes  et, 
chez  deux  autres  malades,  1,500  grammes  d’un 


le  par  l’aiguille.  Tout  le 
l’ébullition,  et  l’aiguille 
it  par  le  flambage,  soit 
les  aiguilles  en  acier. 


véritable  opération,  c’est-à-dire  commencer  pari 
la  partie  au  savon  et  à  la  brosse,  la  passer  à  l’c 
et  finir  par  un  lavage  au  sublimé. 

Ces  injections  sous-cutanées  se  font  de  prefér 
dans  la  région  fessière,  non  loin  de  la  hanch( 

tement  le  liquide,  sous  peine  de  déterminer  une 
grande  tension  des  parties  qu’on  voit  alors  l 
chir.  On  peut  alors  s’arrêter,  laisser  le  liquide 


quinze  minutes.  On  peutencore,  dans 
répéter  l’injection  dans  un  autre  endr. 
Quand  on  n’a  pas  à  sa  dispositior 


servoir  à  un  mètre  à  peu  près  au-dessus  de  l’endroit 
où  on  a  fait  la  ponction,  et  en  laissant  la  canule  à 
demeure  jusqu’à  absorption  complète  de  la  quantité 
de  liquide  qu’on  se  propose  de  faire  absorber. 

Comme  on  le  voit,  cette  technique  est  des  plus 
simples,  à  la  portée  de  tout  le  monde,  mais  elle  a 
l’inconvénient  d’être  un  peu  lente  ;  aussi,  dans  les 


3  préconisé  par  M.  Lejars  dans  la  Presse  médi¬ 
te,  jette''une  ligature  sur  le  vaLeau  et  le  sec- 
ne  au-dessus  de  la  ligature.  La  canule  e»t  intro- 
;e  dans  le  bout  supérieur  et,  une  fois  l’injection 
linée,  le  bout  supérieur  est  lié  et  la  plaie  réunie 


bras;  on  a  ainsi  un  vaste  champ  opératoire. 

Qu’il  s’agisse  d’un  procédé  par  section  ou  par  in¬ 
cision  de  la  veine,  il  y  a  des  règles  générales  qui 
sont  toujours  les  mêmes  :  asepsie  complète  de  l’ap¬ 
pareil  instrumental  quel  qu’il  soit,  de  la  plaie  et  sur¬ 
tout  la  mise  en  pratique  des  précautions  néces¬ 
saires  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air  dans  la  veine 
ouverte.  Pour  éviter  ce  léger  accident,  qui  n’a  pas 
les  moindres  conséquences  quand  quelques  bulles 
d’air  pénètrent  en  petit  nombre  au  début  de  l’injec¬ 
tion,  il  faut  avoir  soin  de  purger  l’appareil  employé 
de  tout  l’air  qu’il  contient  et  d’introduire  rapidement 
la  canule  dans  la  veine,  qu’on  pourra  alors  légère- 


reil  encore  plus  simple,  qui  consiste  à  utiliser  la 

ajutage  en  caoutchouc,  toujours  sérilisé,  terminé  par 
une  canule.  On  choisira  dans  l’appareil  Dieulafoy, 

ment  dans  la  veine  céphalique  qui,  il  faut  le  savoir, 
dans  les  cas  d’hémorragie,  est  légèrement  affaissé. 

Quelles  sont  les  quantités  de  sérum  artificiel  qu’on 
peut  "ainsi  injecter  ?  Elles  sont  considérables,  il 

et  combien  de  fois  cette  dose  pourra  être  répétée. 


liquide  corrosif,  caustique,  à  un  trau: 


—  Elle  trouve  également  ses  indications  dans  les 
rétrécissements  spasmodiques  et  par  hypertrophie 
pariétale  du  pylore. 

■  Elle  est  contre-indiquée  dans  tous  les  cas  de 


adhérences  et  les  épaississements  correspondent  a 
cet  ulcère.  L’oriflce  pylorique,  très  étroit,  laissait  à 
peine  passer  la  sonde  cannelée  ;  aussi  pratiqua-t-on 
la  dilitation,  d'abord  instrumentale,  puis  digitale, 
jusqu’à  rendre  l’orifice  complètement  perméable. 
Ensuite,  M.  Podrèze  curetta  l'ulcère  avec  la  curette 
tranchante,  et  sutura  les  plaies  gastrique  et  abdo- 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples,  et 
le  malade  quitta  l’hôpital  au  bout  de  deux  mois. 
Depuis  l’opération,  le  malade  ne  souffre  presque 


même  moment  pour  un  cancer  du  sein,  plus  petit, 
non  adhérent,  peu  douloureux.  U  en  a  fait  l’ablation. 
Les  suites  opératoires  ont  été  bonnes,  mais  cette 
malade  a  encore  besoin  d’un  pansement. 

que  la  malignité  de  cette  tumeur  n’était  pas  des  plus 
considérables,  puisqu’un  bout  de  trois  ans  elle  était 
encore  opérable,  et  on  regrette  toujours  dans  ces 

ment  de  la  tumeur  n’ait  donné  un  diagnostic  certain. 

modifié  le  traitement,  dont  voici  à  l’heure  actuelle 
la  technique  : 

Pendant  cinq  ou  six  jours,  ils  font  dans  la  tumeur 
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eloppent  donc  ces  para-  1  Puis  la  se  constitue. 


ong  du  corps.  La  flexion 


dite.  Cette  topographie  de  l’anesthésie  est  facile  à 
comprendre,  puisque  la  peau  du  moignon  de  l’épaule 
est  innervée  par  le  plexus  cervical,  et  celle  de  la  face 

Le  sens  musculaire  et  le  sens  articulaire  peuvent 
être  abolis  ou  obnubilés. 

Plus  ou  moins  rapidement  survient  l'atrophie 
musculaire.  Elle  atteint  d’abord  l’épaule,  puis  le 
bras.  Des  rétractions  tendineuses  s’opèrent,  d’où 


est  aplatie  et  la  tête  humérale  fait  saillie.  Il  y  a  un  daUtés  les  plus  diverses, 
contraste  frappant  entre  l’atrophie  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  bras  et  du  long  supinateur,  d’une  part,  et 

la  saillie  du  triceps  et  des  muscles  de  l’avant-bras,  Le  diagnostic  des  paralysies  radiculaires  du  plexus 
d’autre  part.  brachial  peut  présenter  bien  des  difficultés. 

L’absence  de  troubles  ocuîo-pupillaires  est  un  Tout  d’abord,  il  faudra  se  garder  de  confondre 
signe  négatif  important.  une  paralysie  de  ce  genre  soit  avec  Vimpotence 

2‘>  Le  type  inférieur  est  plus  rare  que  le  précédent,  fonctionnelle  résultant  d’une  luxation  de  la  tête  hu- 
c’est  le  type  Klumpke.  mérale  ou  d’une  fracture  de  l'humérus,  soit  avec  la 

La  paralysie  n’atteint  pas  le  moignon  de  l’épaule,  pseudo-paralysie  syphilitique  de  Parrol.  Dans  cette 
ni  le  bras.  Elle  est  localisée  au  domaine  du  cubital  dernière  affection,  les  mouvements  provoquent  de  la 
et  du  médian.  douleur.  Il  y  a  delà  crépitation,  de  la  tuméfaction 

Il  y  a  paralysie'et  atrophie  des  muscles  des  émi-  juxta-épiphysaire.  Il  n’ya  pas  d’atrophie  musculaire, 
nences  thénar  et  hypothénar,  des  inter-osseux,  des  D’autres  discussions  peuvent  être  soulevées, 

fléchisseurs  de  la  main.  Les  extenseurs  de  la  main  Dans  la  monoplégie  hystéro-traumatique,  la  para- 

sont  respectés.  A  la  longue,  la  griffe  cubitale  appa-  lysie  débute  quelquefois  plusieurs  jours  après  le 
rait.  traumatisme.  L’anesthésie  est  limitée  par  une  ligne 

L’anesthésie  est  limitée  à  la  moitié  interne  de  la  circulaire  indépendante  de  toute  topographie  ner- 
main  et  de  l’avant-bras.  Elle  persiste  pendant  toute  veuse.  On  trouve  les  stigmates  de  la  névrose.  L’atro- 
la  durée  de  la  maladie.  La  dissolution  syringo-  phie  musculaire  et  les  troubles  trophiques  sont 
myélique  a  été  observée.  exceptionnels. 

Les  troubles  oculo-pupillaires  sont  constants.  La  monoplégie  par  foyer  cortical  se  pourra  dis- 

3®  Types  mixtes  ou  combinés.  —  Il  faut  dire  que  tinguer,  en  dehors  de  bien  d’autres  signes  concomi- 

le  tableau  clinique  est  loin  de  réaliser  toujours  l’une  tants,  par  l’épilepsie  partielle, 
ou  l’autre  des  deux  formes  qui  précèdent  dans  toute  La  puchy  méningite  cervicale  aiguë  a  une  invasion 
leur  pureté.  Souvent  les  éléments  qui  entrent  dans  ,  plus  lente.  Les  irradiations  sont  symétriques  dans 
leur  constitution  se  mélangent  én  proportions 'di-  i  les  membres  supérieurs.  L’atrophie  frappe  surtout 
verses.  Les  observations  de  Straus,  Erlenmeyer,  les  muscles  de  l’avant-bras,  fl  y  a  l’attitude  de  la 
Dubois,  M"'®  Déjerin-Klumpke,  Hutchinson,  Pajet,  main  de  prédicateur. 

Duchenne,  Remak,  sont  des  exemples  remarquâmes  Les  atrophies  musculaires  à  type  myopathique  ont 
à  ce  point  de  vue.  De  plus,  on  peut  voir,  frappés  con-  une  évolution  chronique.  On  n’observe  ni  douleurs 
jointement,  des  muscles  qui  sont  innervés  soit  par  le  ni  paralysies. 

plexus  cervical,  soit  par  les  paires  situées  au-des-  La  névrite  des  tabétiques,  celle  des  saturnins  (type 
sous  de  la  première  paire  dorsale.  Ce  simple  aperçu  supérieur  de  Remak),  a  pour  elle  ses  signes  conco- 


Enfin,  la  myélite  aiguë  des  cornes  antérieures  {pa¬ 
ralysie  spinale  atrophique)  est  distincte  des  paraly¬ 
sies  obstétricales  par  le  début  brusque  et  fébrile. 
L’âge  des  sujets  est  également  différent. 

Reste  à  faire  le  diagnostic  du  siège  de  la  lésion.  Il 
sera  fondé  sur  les  notions  qui  suivent. 

La  paralysie  du  groupe  Duchenne-Erb  correspond 
aux  lésions  des  cinquième  et  sixième  paires  cervi¬ 
cales. 

La  paralysie  du  faisceau  sternal  du  grand  pectoral 
et  du  grand  dorsal  traduit  une  lésion  des  septième 
et  huitième  paires  cervicales. 

Le.^  troubles  oculo-pupillaires  indiquent  la  parti¬ 
cipation  de  la  première  paire  dorsale  au  voisinage  du 

communicant). 


Dans  le  cas  do  compression  par  un  foyer  hémorra¬ 
gique,  une  intervention  précoce  serait  rationnelle. 

La  révulsion  (pointes  de  feu,  vésicatoires,  ventouses) 
pourra  rendre  de  grands  services  dans  les  paraly¬ 
sies  en  apparence  spontanées,  surtout  si  elle  est 
pratiquée  très  tôt  après  le  début  des  accidents. 

Mais  c’est  surtout  à  l’électrothérapie  qu’il  faut  re¬ 
courir.  «  C’est,  dit  le  professeur  Raymond,  contre 
l’inactivité  fonctionnelle  des  nerfs  et  des  muscles  que 

l’électrisation.  En  électrisant  un  nerf,  on  augmente 
son  excitabilité,  du  moins  à  l’état  normal.  Il  est 
assez  naturel  de  supposer  qu’à  l’état  pathologique, 
lorsqu’il  n’y  a  pas  interruption  complète  du  nerf, 
sur  une  certaine  longueur  de  son  trajet,  on  peut 
obtenir  les  mêmes  résultats  :  réveiller  l’excitabilité 
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onnent  lieu  à  un  certain  nombre  variole  hémorragique. 

,  dont  les  principaux  senties  1"  i’A'ÿtAcme  polj/morpAe  siège  surtout  aux  mem¬ 
bres  supérieurs;  ses  éléments  s’effacent  sous  la 
lématique  (décrit  par  MM.  Lan-  pression.  Le  purpura  infectieux  ne  présente  pas  cette 
aladie  qui  débute  brusquement,  localisation  et  ses  éléments  persistent  malgré  la 

sntement,  par  un  malaise  géné-  pression; 


CHRONIQUE  DE  L’HYGIENE 

Épuration  des  eaux  d'égout  et  des  eaux  résiduelles 
des  usines  par  le  sol. 


tiquer  le  tout  à  l’égout  en  le  faisant  aboutir  à  la 
Garonne.  Le  Comité  consultatif  d’hygiéne  s’est 
opposé  à  cette  dernière  partie  du  projet.  11  lui  a  sem> 
blé  ‘impossible  d’autoriser  ce  déversement  dans  un 
fleuve  que  les  marées  remontent  jusqu’à  40  ou  50 


Au  fur  et  à  mesure  qu’on  a  pratique  les  cures  ra¬ 
dicales  des  hernies,  l'anatomie  pathologique  de  ces 
dernières  a  fait  de  plus  en  plus  de  progrès,  et  il  est 
bon  d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  les  ano¬ 
malies  qu’ils  peuvent  rencontrer  dans  le  cours  d’une 
opération. 

On  sait  la  fréquence  assez  grande  de  la  cystocèle 
inguinale.  La  cystocèle  crurale,  au  contraire, 
est  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  il  faut  donc  enregis¬ 
trer  l’observation  que  nous  donne  M,  'fiimiAH  (de 
Bruxelles)  dans  la  Clinique. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  entré 
dans  le  service  pour  une  hernie  crurale  dont  l’as¬ 
pect  est  normal.  La  tumeur  est  trilobée  ;  les  deux 
saillies  supérieures  sont  séparées  de  l’inférieure  par 
un  sillon,  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans. 

Les  tumeurs  sont  élastiques,  rénitentes,  paraissent 
faire  corps  entre  elles.  Les  tumeurs  sont  réductibles 
par  la  pression,  quoique  assez  difficilement,  et  pro¬ 
duisent  un  gargouillement  très  marqué. 

La  cure  radicale  est  pratiquée.  Le  sac  est  entouré. 


sur  la  partie  supérieure  du  larjmx;  mais  peut-etre 
moins  facilement  sur  le  pharynx  supérieur.  Toujours 
est-il  qu’il  y  a  là  une  opération  nouvelle,  remplaçant 
dans  certains  cas  la  pharyngotomie  sous-hyoïdienne  ■ 
à  laquelle,  avec  M.  Vallas,  on  peut  faire  deux  re¬ 
sur  une  trop  grande  largeur,  et  expose  à  la  blessure 
d'organes  importants,  et  surtout  du  rameau  supé¬ 
rieur  du  nerf  laryngé  supérieur.  En  second  lieu,  elle 
ne.donne  qu’un  jour  insuffisant,  le  champ  opéra- 

en  bas-,  par  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde. 

Pour  ces  raisons,  il  est  préférable  de  se  frayer  une 
route  à  travers  l’os  hyoïde  lui-même,  comme  il  l’a 
fait  récemment,  et  pour  la  première  fois  à  sa  con- 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples,  et  com¬ 
prend  les  temps  suivants  : 

1“  Incision  verticale  sur  la  ligne  médiane,  de  8  à 
10  centimètres,  dont  le  milieu  répond  au  corps  de 
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l'accident.  Cette  exostose  était-elle  sous  la  dépen-  |  petite  portion  du  nerf  qui  restait  ?  C'est  une  ques- 
dance  de  la  fracture  ?  La  chose  est  évidente,  puisque  tion  qui  se  pose  et  qui  n'a  du  reste  qu'un  intérêt 


son  siège  la  plaçait  au  niveau  même  du  cartilage  de  purement  théorique. 

ment  épiphysaire,  lésion  qui  remplace,  dans  le  jeune  Cette  petite  bande  du  médian,  qui  paraissait  insufB- 

àge,  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  l’humé-  santé,  a  été  respectée  et  prouve  une  fois  de  plus, 

rus,  et  le  travail  de  réparation  aura  donné  lieu  à  une  qu'il  faut  toujours  ménager  le  plus  petit  filet  nerveux, 

formation  osseuse  aberrante.  qui, souvent  est  plus  utile  que  ne  le  devient  un  nerf 

Cette  exostose  était  peu  volumineuse,  aiguë,  et  dont  les  extrémités  ont  été  réséquées,  et  qui  a  été 

justement  placée  sous  le  nerf  médian  qu'elle  soûle-  suturé  avec  soin.  Il  eut  été,  du  reste,  toujours  temps 

vait  comme  une  corde  sur  un  chevalet.  d'aller,  dans  une  seconde  opération,  rechercher  les 

On  a  pu  observer,  dans  ces  cas,  tous  les  phéno-  deux  bouts  et  les  mettre  en  présence,  mais  il  fallait 
mènes  décrits  dans  la  compression  lente  d'un  nerf  :  s'assurer  auparavant  que  ce  qu'il  restait  de  nerf  n'é- 
anesthésie,  paralysie  et  troubles  trophiques  ;  mais  ce  tait  pas  suffisant  pour  en  assurer  les  fonctions, 
qui  nous  parait  intéressant,  c'est  la  constatation  de  Enfin,  cette  observation  est  encore  curieuse  par  la 
l'état  du  nerf.  Celui-ci,  sauf  sur  une  toute  petite  rareté  des  faits  do  compression  nerveuse  dü  médian 

bande,  s'est  comporté  comme  un  nerf  qui  aurait  été  signalée  à  la  suite  d’une  fracture,  et  aussi  par  le 

sectionné  avec  formation  d’un  renflement  sur  ce  siège  de  la  contpression. 

qu’on  pourrait  appeler  le  bout  central,  et  disparition.  C’est  le  radial,  le  nerf  le  plus  souvent  intéressé 
dégénérescence  sur  la  partie  située  immédiatement  dans  les  bris  osseux,  et  c’est  celui  qui  a  donné  lieu 
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CHRONIQUE  DE  L’HYGIÈNE 


I.  sous  une  forme  plus  simple,  à  l'école  primaire,  est 
•  également  faisable  au  lycée  et  au  collège,  et  cette 
<  innovation  ne  réclame  aucune  modification  de  nos 
•  programmes.  . 

Le  ministre,  développant  cette  idée,  montre  com¬ 
ment  chaque  professeur  peut  contribuer  pour  sa 
part  à  initier  les  élèves  à  ces  utiles  notions.  Le  pro¬ 
fesseur  d'histoire  naturelle  et  de  physiologie  leur 


Dernièrement,  à  l’Académie  de  Turin,  M.  Issardi  a 
fait  part  de  douze  nouveaux  cas  d’hypertrophie  pros¬ 
tatique  traités  par  la  section  des  canaux  déférents. 

guéris,  trois  améliorés,  un  seul  demeura  dans  le  même 
état.  Ces  guérisons  ne  concordent  pas  tout  à  fait 
avec  les  résultats  obtenus  par  Albarran,  Guyon, 
Routier.  M.  Isnardi  atfilbue  ses  propres  succès  à  ce 
qu’il  ne  se  contente  pas  de  la  simple  ligature  du 
canal  déférent,  qui  n’entraîne  pas  fatalement  son 
occlusion  définitive,  mais  il  le  sectionne,  lie  les  deux 
bouts  et  pince  l’inférieur  dans  les  lèvres  de  la  plaie 
cutanée  :  le  canal  se  trouve  ainsi  emprisonné  dans 


Nous  savons  bien  que  le  chirurgien  de  la  Charité 
attribue  la  mort  à  une  infection  puerpérale  tardive, 
discute  même  si  l’abcès  du  sein  a  été  la  cause  de  la 
maladie.  On  pourrait  répondre  trop  facilement  à  sa 
dernière  phrase  que  nous  transcrivons  : 

«  Voilà  donc,  en  somme,  un  fait  précis,  net,  qui 
concorde  peu  avec  les  théories  modernes,  dont  le 
plus  grand  inconvénient  est  de  négliger  les  ensei¬ 
gnements  de  la  clinique  et  de  tout  rapporter  à  la  con¬ 
tagion.  .  _ 

j  Contribution  à  l’histologie  pathologique  de  la 
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la  plaie,  la  peau  est  intacte.  La  lésion  locale  paraît 
donc  extrêmement  minime.  En  explorant  toute  la 
circonférence  du  thorax  et  naturellement  les  régions 
opposées  à  celle  où  siège  la  plaie  d’entrée  du  pro¬ 
jectile,  je  n’ai  constaté  aucun  oriBce  de  sortie.  La 
palpation,  faite  sur  les  mêmes  points,  ne  m’a  pas 
permis  de  découvrir  le  projectile  sous  la  peau  ou 

souvent.  Il  n’existe  pas  non  plus  trace  d’emphysème 


présence  de  ce  malade,  le  diagnostic  comprend  trois 
points  importants.  La  plaie  est-elle  pénétrante?  Si 
oui,  quels  sont  les  désordres  intra-thoraeiques  pro¬ 
voqués  par  le  projectile?  Où  se  trouve  logée  la 
balle? 

La  constatation  d’une  plaie  de  sortie  sur  un  point 
opposé  au  point  d'entrée  de  la  balle  est  un  signe  à 
peu  près  certain  de  pénétration  ;  je  dis  à  peu  près 
certain,  car  on  a  vu  certains  cas  exceptionnels  dans 
lesquels  la  balle  se  réfléchit  sur  un  cartilage  costal 
ou  sur  une  côte  et,  après  avoir  contourné  le  thorax, 
sans  y  pénétrer,  vient  perforer  la  peau  en  arrière, 
ou  reste  incluse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. . 
Mais,  sauf  cette  restriction,  on  peut  dire  que  l’exis- 


si  vous  rapprocliez  de  cette  rapidité  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’épanchement  cette  autre  considération,  que 
le  malade  est  tout  à  fait  apyrétique,  vous  êtes  aussi¬ 
tôt  amené  à  conclure  que  le  liquide  épanché  dans  la 
plèvre  ne  peut  être  que  du  sang,  car  lorsque  l’épanche¬ 
ment  pleural,  qui  vient  souvent  compliquer  plus  ou 
moins  rapidement  les  plaies  pénétrantes  de  la  poi- 


J’ajoute,  puisque  l’orifice  de  sortie  fait  défaut,  que  la 
balle  se  trouve  logée  dans  le  poumon  ou  dans  la  cavité 
pleurale,  sans  qu’on  puisse  en  reconnaître  le  siège 
avec  exactitude. 


thorax,  qui,  à  la  manière  d'un  grand  épanchement 
séro-flbrineux,  remplissent  et  surdistendent  la  cavité 
pleurale,  compriment  le  poumon  sain  et  refoulent 
le  cœur  du  cété  opposé. 

Heureusement,  dans  les  plaies  par  balle  de  revol¬ 
ver,  les  anfractuosités  de  la  plaie  pulmonaire  et 
l'épanchement  sanguin  péribronchique  contribuent 
souvent  à  obstruer  le  vaisseau  et  la  bronchiole  ou¬ 
verte,  et  à  tarir  ainsi  la  source  de  l'épanchement 
pleural.  C’est  grâce  à  ce  mécanisme  que,  chez  notre 

le  cinquième  ou  sixième  jour,  la  dyspnée  du  début 

2“  Les  dangers  consécutifs  sont  encore  plus  nom¬ 
breux,  mais  sont  presque  tous  sous  la  dépendance 

a) .  Je  ne  fais  que  signaler  l'hémoptysie  secondaire 
à  la  chute  des  eschares  dans  les  plaies  par  balle. 

b] .  L'infection  par  la  plaie  pariétale  ne  se  produit 
guère  que  dans  les  plaies  larges  par  instrument 


Un  autre  mode  d’infection  pleurale  relève  du  déve- 

pneumonie  traumatique  est  circonscrite,  il  n’y  a 
rien  à  craindre  ;  si  elle  est  étendue  ou  diffuse,  elle 
infecte  la  plèvre  à  son  tour  en  y  provoquant  le  déve¬ 
loppement  d’une  pleurésie.  Celle-ci  peut  évoluer 
comme  une  pleurésie  simple  et  guérir  ;  mais  si, 
comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  il  existait  déjà 
un  hémo-thorax,  le  sang  étant  un  excellent  milieu  de 
culture  pour  les  microbes  ;  on  voit  bientôt  se  déve¬ 
lopper  une  pleurésie  purulente  et  une  infection  pu¬ 
tride  de  la  plèvre,  dont  vous  connaissez  tous  la 

En  résumé,  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  de 
poitrine,  il  peut  se  développer,  du  côté  de  la  plèvre, 
trois  ordres  de  phénomènes  infectieux  :  l»  une  pleu¬ 
résie  simple  ou  hydro-pneumo-thorax;  2®  une  pleu¬ 
résie  purulente  ;  3°  une  pleurésie  putride.  Vous  devez 
donc  surveiller  anxieusement  l'apparition  de  phéno- 


plus  particulière-  avant  ceue  ueuiiun  piu:>  ou  juom^  neweuse. 

laies  par  balles  de  certains  hôpitaux  regorgent  de 

lavage  antisepti-  malades,  tandis  que  d'autres,  plus  heureux,  n'ont  que 
lent  que  possible  nombre  de  lits  qu'ils  doivent  contenir. 
î  lamelle  de  coton  Autrefois,  quand  chaque  sein^ice  faisait  sa  consul- 
[aie  est  plus  large  talion,  il  prévoyait  les  lits  vacants  et  s'efforçait  de 
5  la  fermerez  avec  soigner  les  malades  à  la  consultation  en  profitant 
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égard  un  parti  définitif.  En  attendant,  il  ne  faut  pas  i 
permettre  qu’on  les  répare  ou  qu’on  en  change  quel¬ 
ques  parties  pour  prolonger  leur  existence.  11  faut 
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,  ,  I  des  inconvénients  de  cette  méthode  thérapeutique,  tels  que 
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de  CMrupgie;  3*  Soc 


Lagalactophorite,  ou  inflammation  des  canaux  ga- 
laotophores,  est  une  affection  relativement  fréquente 
qui  joue  un  grand  rôle  dans  la  pathogénie  des  abcès 
du  sein.  Elle  est  très  importante  à  connaître  au 
point  de  vue  clinique,  car,  par  un  traitement  bien 
conduit,  on  peut  éviter  un  grand  nombre  de  ces 
abcès  glandulaires  qui  ont  une  si  grande  tendance  à 
récidiver. 

Le  nom  de  galactophorite  est  dû  à  M.  Budin,  quia 
décrit  soigneusement  cette  affection.  C’est  encore  à 
lui  que  nous  devons  son  mode  de  traitement,  qui 
consiste  à  évacuer  le  pus  à  l'aide  de  l’expression 
digitale. 

Notre  étude  étant  essentiellement  clinique,  nous 
né' voulons  pas  entrer  dans  les  détails  de  la  patho- 
génie  des  abcès  du  sein.  Du  reste,  il  suffit  de  savoir 
que  cet  organe  peut  s’infecter  par  voie  sanguine,  par 
voie  lympathique  et  par  voie  excrétoire.  Ces  deux 
rs  modes  d’infection  sont  de  beaucoup  les  plus 


déjà  signalé  que  le  pus  pouvait 
s  les  canaux  galactophores.  C’était  pour 
intéro-mammaire  canaliculé.  M.  Duplay 


fréquei 
Chassaignac 


considérait  déjà,  voilà  vingt  ans,  que  les  abcès  du 
sein  avaient  pour  point  de  départ  l'inflammation  des 
canaux  galactophores,  qui  se  propageait  ensuite  à 
la  glande.  Aujourd'hui,  ces  faits  paraissent  très 
simples  à  expliquer.  Les  infections  glandulaires 
ascendantes  ont  été  observées  dans  toutes  les  glandes 


ne  comparable  aux  in'ections  ( 

•e,  aux  abcès  du  foie  d’origine  biliaire  et  au: 

ites  dues  à  l’infection  du  canal  de  Stenon. 

l  donc  bien  établi  que  les 


BS  différents  cas  de  galactophorites  q 


is  observés  dans  le  servi 


des  staphylocéoquéS  ^ 


te  à  l’état  normal  dt 


3.  Ces  microbes  ' 
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lünion  médicale 


4uit»«B  -HK>yeB«e-(ians  li 


10  à  60  "/ 


r  culture  de  gélatine 

dans  la  proportion  de  96  "/o. 

Il  est  inutile  de  faire  ressortir  les  avantages  qt 
résulteront,  pour  les  cinquante-neuf  communes  de  1 
<• — uo  Dorio  Ue  la  substitution  d'une  eau  sein 
ir  débitaient  les  prises  d’eau  éti 


blable  à  < 


blies 


an  que  des  êtrangersrsân's“aucun  titre,  vendèstli-  ' 
brement  un  produit  toxique  sans  qu’on  ait  pu  les  en 
empêcher. 

Le  Conseil  d'hygiène  et  de  s 
en  présence  d’un  pareil  dan, 
le  rapport  d’ 


le  commission  nommée  à  ce 


1  P  yue  les  Préfets,  dans  les  départements,  et  le 
pro-  I  Préfet  de  police,  à  Paris,  soient  autorisés  par  la  loi, 

tvan-  àfaire  saisir  provisoirement  et  jusqu  a  décision  judi- 


'  d’une  importance  considérable  au  point  de  vu 
sécurité  publique,  dans  une  question  qui  est  ' 
'  pend  depuis  seize  mois. 


EEVDE  CRITIODE  CHIRURGICALE 


Il  part  de  ces  trois  cas  pour  étudier  le  mécanisme 
par  lequel  la  vessie  arrive  à  suivre  le  sac  herniaire 
et  à  se  présenter  au  bistouri  du  chirurgien. 

Pour  lui,  les  explications  anatomiques  données  jus¬ 
qu’ici  ne  sont  pas  satisfaisantes,  et  il  soutient  cette 
thèse,  que  les  cystocèles  qu’on  rencontre  dans  les 
cures  radicales  ne  sont  pas  des  hernies  vraies  de  la 
vessie,  mais  des  hernies  opératoires;  que  c’est  en 
tirant  sur  le  sac  qu’on  amène  la  vessie  dans  la  plaie, 
et  s’appuie  sur  l’avis  de  son  maître,  M.  Kocher  (de 
Berne),  qui  partage  aussi  cette  opinion. 

Le  tait  est  de  toute  évidence  et  cette  explication 

que  le  travail  du  D'Demoulin  {Union  médicale^ 1893), 
qui  soutient  cette  idée  émise  par  lui  le  premier,  il 
nous  semble,  et  qui  l’affirme  d’après  des  faits  incon¬ 
testables. 

—  Donnons  aussi  un  aperçu  du  procédé  de  Bob- 
boff  pour  la  cure  radicale  du  splnallfida.  On  sait 
qtfà  l’heure  actuelle,  on  ne  se  borne  pas  à  enlever  la 
tumeur,  mais  qu’on  cherche  encore  à  rétablir  la  conti: 
nuité  du*  canal  osseux,  soit  en  transplantant  des  lam- 


ont  montré  que,  chez  l’adulte,  certains  rochers  doivent 
être  considérés  comme  dangereux,  au  point  de  vue  ■ 
opératoire.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  on  risque  d’ou¬ 
vrir  le  sinus  latéral,  ou  de  tomber  dans  la  fosse  cé¬ 
rébrale  moyenne,  et  KOrner  a  cru  pouvoir  poser- 
cette  loi  que,  plus  le  degré  de  dolichocéphalie  est 
marqué,  et  moins  les  sinus  latéraux  sont  procidents 
en  avant  et  en  dehors,  de  telle  sorte  que  les  rochers  - 
les  plus  dangereux  sont  ceux  chez  lesquels  le  type  ■ 
brachycéphalique  est  le  plus  accentué. 

raux  sont  plus  dangereux,  dans  les  apophyses  petites, 
diploétiques  ou  compactes,  que  dans  les  apophyses 
volumineuses  et  celluleuses. 

M.  G.vbn.iult  a  repris  la  question  et  s’est  livré,  à 
l’École  d’ Anthropologie  de  Paris,  à  des  recherches  , 
portant  sur  soixante  crânes  (1  mulâtresse,  2  Hindous, 

4  Nègres,  6  Magyars,  7  Algériens,  10  Annamites  et  : 
30  Français).  Parmi  ces  derniers,  on  comptait  13  do¬ 
lichocéphales,  4  mésoticéphales  et  13  ,  brachycé- . 
phales. 

M.  Garnault_  est  arrivé  aux  résultats  suivants  ;  il 


trouvé;  l'autre  a  eu  des  troubles  digestifs  tels,  qu’il 
lui  a  été  impossible  de  continuer  la  médication. 

Reinert  aurait  administré,  lui,  des  demi-prostates 
de  taureau  sur  quatre  malades  atteints  d’hypertro¬ 
phie  prostatique,  et  aurait  obtenu  deux  succès  in¬ 
complets.  Mais,  M.  Baty  trouve  que  la  prostate  de 
taureau  est  mal  choisie  à  cause  de  ses  petites  dimen- 


nistration.  Les  recherches  microscopiques  ont  dé¬ 
montré  l’existence  d’une  dégénérescence  graisseuse  ; 
et  d’une  nécrose  de  l’épithélium  de  la  substance;: 
corticale  du  rein  après  une  chloroformisation  pro- 

Eisendraht  a  étudié  la  question  au  point  de  vue 


Il  est  des  vérités  qui  sautent  aux  yeux  de  tous,  sur 
lesquelles  il  ne  devrait  pas  être  besoin  de  revenir;  et, 
parmi  celles-ci,  c'est  la  nécessité,  dans  l'enseignement 
médical  français,  de  chaires  dites  de  spécialités. 

L'élection  récente  de  M.  Pozzi  à  l'Académie  de 
Médecine  a  été  l'occasion,  dans  presque  toute  la  presse 
médicale,  d'une  campagne  sur  la  réorganisation  de 
l'enseignement. 

Chacun  a  répété  qu'il  était  honteux  de  ne  pas 
trouver  à  Paris  un  endroit  officiel  oü  on  pût  apprendre 
la  gynécologie;  que  l'étude  de  l'orthopédie  n'était  pas 
possible;  qu'il  en  était  de  même  pour  la  laryngologie ; 
que  les  maladies  des  oreilles  étaient  dédaignées 
par  l'enseignement  de  l'État,  etc...,  et  que  si  on 
pouvait,  dans  quelques  cliniques  pa/rticulières,  avoir 
une  notion  de  toutes  ces  affections  si  utiles  à  con¬ 
naître  en  pratique,  c'était  absolument  grâce  à  l'ini- 

Tout  cela  est  malheureusement  trop  vrai;  chacun 
en  est  tellement  convaincu  qu'on  a  presque  honte  de 
le  répéter,  et  pourtant  la  Faculté  de  Paris,  calme  et 
immobile,  s' inquiète  peu  de  ce  que  l'enseignement  est  , 
plus  ou  moins  donné,  et  se  contente  de  répondre  en 
publiant  le  chiffre  toujours  croissant  des  étudiants  en 
médecine  qui  viennent  s'y  inscrire. 

Il  est  cei'tainement  triste  de  constater  de  pareils 
faits  et  de  voir  qu'on  laisse,  sans  les  utiliser,  les 
admirables  ressources  que  pourraient  fournir  les 
hôpitaux  parisiens. 

Mais  que  faire  pour  modifier  la  situation  actuelle  ? 

Il  faudrait  une  révolution,  disent  les  uns,  mettre  par 
terre  tout  ce  qui  existe  et  recommencer  sur  des  bases 
nouvelles.  La  création  des  Universités  va  changer 
tout  cela,  disent  les  autres?  Combien  nous  le  désire- 

On  a  tellementperdu  en  France  l'habitude  des  cours , 
que  les  étudiants  savent  à  peine  s'ils  existent  et  ont 
renoncé  à  y  assister;  ce  qui  se  comprend  par  cette 
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)de  thérapeutique  appropriée.  Si  donc  cette  méthode' 


drie  vient  à  l’esprit,  et  tout  de  suit 
appropriée  apparaît  :  remplacer  cl 
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d'insalubrité  qui  sont  reconnues. 

A  Paris,  on  le  sait,  les  logements  appartiennent  à 
deux  catégories  :  ceux  qui  sont  loués  à  bail  ou  au 
terme  à  des  familles  possédant  un  mobilier,  et  les 
logements  garnis.  Les  premiers  dépendent  de  la 
Préfecture  de  la  Seine;  les  seconds  de  la  Préfecture 
de  police.  Ces  derniers  sont  l’objet  d'une  surven¬ 


de  17“  50  de  hauteur,  séparées  par  une  ruelle  de 
7  mètres  et  abritant  une  population  de  plus  de  deux 

plus  haute  expression  des  habitations  encombrées 
et  insalubres.  Les  épidémi^  y  font  toujours  de 
sérieux  ravages  et,  à  la  suitr  de  celle  de  1879,  la 
Commission  des  logements  insalubres  décida  qu'il 
y  avait  lieu  de  procéder  à  un  nettoyage  complet  des 
immeubles.  Le  propriétaire  refusa  de  l'exécuter  ;  il 

fut  qu'au  bout  de  sept  ans  de  luttes  qu’il  se  décida 
à  faire  les  réparations  les  plus  urgentes,  après  avoir 
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10  grammes  d'iodoforme  pulvérisé. 

Le  mélange  ainsi  obtenu  est  homogène,  se  con- 
sene  plusieurs  mois  et  s'applique  de  la  façon  sui- 


18  7.  de  mortalité,  tandis  que  celle-ci  s 
avec  les  plaques  décalcifiées  de  Senn. 

1«  Le  procédé  de  Murphy  est  lemeill 


rphy,  que 


vagin,  d’où  décollement  de  ces  membranes  et  A.  l’exam^ 
hémorragie.  cavité  buccs 

.  Le  petit  volume  de  la  tumeur,  l’absence  de  rup-  tumeur  en 
tare  de  la  trompe,  commandaient  l’intervention  par  segment  in' 
le  vagin.  C’est  ce  qui  fut  fait.  Le  petit  kyste  fut  per-  apparaître 


en  ajoutant  six  observations  nouvelles  aux  précé- 
Voici  ce  dont  il  s’agit  : 

0n  traumatisme  contusionnant  le  rachis  marque 
toujours  le  début  de  l’affection,  que  ce  traumatisme 
soit  direct  ou  indirect,  comme,  par  exempie,  une 
chute  sur  les  pieds  ou  le  fait  d’un  objet  pesant  tom¬ 
bant  sur  les  épaules. 

Selon  la  gravité  du  traumatisme,  on  peut  observer 
trois  périodes  de  cette  affection.  Dans  la  première, 
c’est  une  rachialgie  intense  et  accompagnée  d’im¬ 
potence  des  membres.  Ces  symptômes  se  dissipent 
au  bout  de  huit  à  dix  jours.  ‘ 

A  ce  moment  le  blessé  va  bien,  mais  il  n’y  a  que 
guérison  apparente,  ce  qui  constitue  la  deuxième 
période,  qui  peut  durer  même  plusieurs  mois. 


rcui  esi,  augmenie  ae  volume,  ue  n  est  que  lorsque 
le  rein  est  de  volume  normal,  ou  lorsque  son  con¬ 
tenu  serait  dangereux  pour  le  péritoine  (tuberculose, 
pyélonéphrite),  qu’il  a  recours  à  la  voie  lombaire. 

La  néphrectomie  a  été  faite  douze  fois  pour 
tumeurs.  Trois  malades  ont  succombé  des  suites  de 
l’opération  ;  un  autre  est  mort  d’accidents  intesti¬ 
naux  auxqueis  Toporation  n’a  pas  été  étrangère. 
Deux  malades  seulement  n'ont  pas  eu  de  récidive 
(pour  Tun  depuis  cinq  ans). 

Pour  la  tuberculose  uro-génitale,  une  fois  le  rein' 
gauche  fut  diagnostiqué  tuberculeux  et  extirpé  ; 
l’examen  du  rein  enlevé  montra  qu’il  était  absolu¬ 
ment  sain,  et  l’évoiution  ultérieure  de  la  maladie 
parut  montrer  que  le  siège  des  lésions  était  l’uretère 
gauche.  Une  autre  fois,  les  symptômes  vésicaux' 
étaient  tels  que  Ton  pratiqua  la  taille  hypogastrique 
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Il 

Comme  on  le  voit,  les  expériences  qui  précèdent 
sont  absolument  démonstratives. 

Il  faut  absolument  rayer  des  traités  de  chirurgie 
la  page  classique  où  il  est  invariablement  question 
des  balles  qui  contournent  la  paroi  thoraciquè  pour 
aller  se  fixer  sous  la  peau  de  la  région  dorsale,  quand 
elles  ont  pénétré  près  du  sternum.  Dans  le  sixième 
volume  du  Traité  de  Chirurgie  (page  23),  M.  Peyrot 
s'exprime  ainsi  : 

t  .K  l'époque  où  les  fusils  lançaient  des  balles 
rondes,  celles-ci  pouvaient,  vers  la  fin  de  leur  course, 
se  laisser  arrêter  par  les  parois  thoraciques.  La  ré¬ 
sistance  d'une  côte  suffisait  à  user  ce  qui  leur  restait 
de  force  vive.  C'est  avec  ces  projectiles  qu'on  pou¬ 
vait  voir  ces  trajets  singuliers  dans  lesquels  le  corps 
vulnérant,  glissant  entre  le  squelette  et  la  peau,  dé¬ 
crivait  des  contours  plus  ou  moins  étendus  autour 

«  Les  balles  modernes,  lorsqu’elles  abordent  tan- 

frajet  en  séton  dans  les  parties  molles;  mais  dès 
qu'elles  arrivent  dans  une  direction  un  peu  plus  rap¬ 
prochée  de  la  normale,  elles  pénètrent  fatalement. 
Le  squelette  n'est  pas  capable  de  faire  obstacle  à 
leur  force  de  pénétration.  Les  balles  de  revolver  se 
rapprochent  seules,  au  point  de  vue  de  leur  mode 
d'action  des  balles  rondes,  des  anciens  fusils.  • 


le  corps  vulnérant  est  la  ligne  droite,  c'est-à-dire  le 
plus  court  chemin  qui  réunit  ces  deux  orifices.  Il 
faut  seulement  avoir  soin,  pour  apprécier  la  péné¬ 
tration  du  projectile  en  dedans  des  plèvres,  de  se 
rappeler  que  l'épaisseur  de  la  peau  et  de  la  graisse 
peuvent  en  imposer  le  trajet  sous-cutané,  peut-être 
rectiligne,  sans  pénétration  pleurale,  bien  que  les 
deux  orifices  soient  à  une  grande  distance  l'un  de. 
l'autre  (15  et  20  centimètres  chez  les  sujets  très 
gras). 

Mais  en  tout  état  de  cause,  aussi  bien  avec  les  plus 
petits  revolvers  qu'avec  les  balles  modernes,  le  tra¬ 
jet  intra-thoracique  suit  exactement  la  corde  de  l'arc 
formé  par  la  courbe  qui  réunit  à  la  surface  de  la  peau 
les  deux  orifices.  Les  trajets  curvilignes  qu’on  a  dé¬ 
crits,  en  supposant  que  la  balle  pouvait  se  réfléchir 
sur  la  face  profonde  de  la  peau  ou  sur  la  face  con¬ 
cave  des  côtes,  n’existent  pas,  ou  bien  peuvent  se 
rencontrer  dans  des  conditions  si  exceptionnelles 
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l'impôt  sur  le  reuenw,  qui  se  discute  actuellement  à 


Après  les  expériences  que  nous  venons  de  relater,  Chambre. 
il  faut  supprimer  la  dernière  phrase  qui  précède,  presque  tous  les  organes  de  la 


n  est,  en  effet,  un  fait  bien  évident,  c'est  que  la^ 

Remarquer  31.  LenhouUet  dans  la  Gazette  hebdoma- 

contribution  plus  considérable,  il  restera,  de  plus, 
soumis  à  l'impôt  que  ne  supprime  pas  le  projet  de 
31.  le  ministre  des  Finances,  c'esM-dire  qu’il  aura  à 
payer,  outre  sa  patente,  la  part  contributive  revenant 
aux  départements  et  aux  commîmes. 


porter  des  charges  plus  lourdes  que  ses  autres 
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symptômes  du  coma  diabétique.  Seule  la  patliogénie 
de  ce  syndrome  n’est  pas  encore  complèlement  élu- 


quénte  dans  le  diabète.  Il  détermine  presque  tous 
les  cas  de  diabète  dans  lesquels  prédominent  les 
accidents  nerveux  et  ceux  qui  paraissent  avoir  um 
origine  nerveuse. 

-  Les  enfants  diabétiques  meurent  presque  toui 


Les  causes  immédiates  du  coma  diabétique 
de  plusieurs  ordres.  Parfois,  le  coma  débute  à  1j 
suite  d’un  voyage  ou  de  fatigues  musculaires.  L' 
surmenage  intellectuel,  les  émotions  morales  vives 
les  chagrins,  peuvent  l’occasionner. 

Parfois  on  peut  incriminer  une  thérapeutique  in 
tempestive  ;  un  traitement  prolongé  par  l’opium 

Les  écarts  de  régime,  le  régime  carné  trop  sévère 


table  complication  du  diabète.  Tous  les  moyens  le  crachoir  individuel  et  portatif  substitué  au  mou- 
tentés  jusqu’à  ce  jour  (émissions  sanguines,  bains  choir  de  poche,  qui  est  malpropre  et  dangereux, 
chauds  et  froids,  sudations  excessives,  inhalations  attendu  qu’il  dissémine  les  crachats,  qu’ils  s’y  des- 
d’oxygène,  transfusion  sanguine)  ont  été  impuissants,  sèchent  et  que  leur  poussière  se  répand  dans  l’atmos- 
lÆS  malades  succombent  fatalement  lorsque  le  coma  phère.  M.  Vallin,  s’appuyant  sur  l'autorité  et  la  coin- 
est  à  la  période  d’état.  pétence  qu’on  lui  conna't,  n’a  pas  craint  d’appeler 

Dans  la  période  prodromique,  si  cet  hasard  heu-  la  compétence  de  la  Société  de  Médecine  publique  et 
reux  a  permis  de  reconnaître  de  bonne  heure  la  d’Hygiène  professionnelle  surce  sujetmodeste,  dans 
réaction  de  l’acétone  dans  les  urines,  il  y  a  lieu  la  séance  du  25  mars  dernier.  On  ne  peut  que  le  féli- 
d’avoir  quelque  espoir  dans  ce  traitement  apporté  citer  de  cette  initiative.  Le  crachoir  portatif  est  en 
immédiatement  appliqué.  .  usage  dans  tous  les  mnatoria  de  l'étranger  ;  beau- 

Quand  il  y  a  menace  de  coma,  il  faut  d’abord  sus-  coup  de  malades  l’ont  même  adopté  en  dehors  de 
pendre  le  régime  azoté,  ou,  au  moins,  en  atténuer  ces  établissements,  et  ce  n’est  qu’en  France  qu’on  n’y 
la  rigueur  (Lécorché).  Il  a  été  parfois  utile  de  près-  a  pas  recours. 

crire  le  régime  lacté.  J’ai  sôus  les  yeux  celui  qui  est  en  usage  à  Pal¬ 

peur  prévenir  le  développement  des  accidents  du  kenstein  et  il  m’a  été  adressé  dans  des  circonstances 


CHRONIQUE  DE  L’HYGIÉNE 

Précautions  à  prendre  contre  les  crachats  des  phti¬ 
siques.  —  Sanatoria  d'Angicourt  et  de  Ruppers- 
ihain. 

On  se  préoccupe  plus  que  jamais  de  la  transmis¬ 
sion  de  la  tuberculose  et  du  danger  que  présentent 
les  crachats  des  phtisiques  arrivés  à  la  seconde  pé¬ 
riode.  Seulement,  on  s’est  borné  jusqu’ici  à  signaler 


lettre  pour  me  faire  connaître,  en  détail,  le  fonction¬ 
nement  du  sanatorium.  C’était  une  Française  mariée 
à  un  Allemand.  Fille  et  petite-fille  de  phtisiques,  elle 
avait  déjà  vu  mourir  un  de  ses  fils  et  l’autre  était 
condamné.  Phtisique  elle-même,  elle  prolongeait  sa 
vie  en  se  rendant  chaque  année  à  Falkenstein.  Cette 
lettre  m’était  arrivée  depuis  fort  longtemps  déjà, 
lorsque  je  reçus  la  visite  d’un  parent  de  cette  dame 
qui  l’avait  chargé  avant  de  mourir  de  m’apporter  un 
modèle  du  crachoir  usité  à  Falkenstein,  que  je  lui 
avais  témoigné,  dans  le  temps,  le  désir  de  con- 
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ration  césarienne  sans  indications  bien  nettes;  la  ies  voies  biliaires,  lien  a  observé 
symphyséotomie,  qui  détruit  l’intégrité  du  bassin,  à  l’erreur  pronostique  commise  au 
n’est  pas  justifiée,  même  par  le  succès  opératoire.'  premier  -  ' 


M.  Rousseau  explique  l’adénopathie  sus-clavicu¬ 
laire  gauche  par  une  propagation  de  proche  en 
proche,  le  long  des  lymphatiques  de  la  paroi  du  ca¬ 
nal  thoracique,  ou  par  la  formation  d'une  embolie 
qui,  partie  des  lymphatiques  de  l’organe  malade,  suit 
le  canal  thoracique  jusqu’à  son  embouchure,  dans  la 
veine  sous-clavière.  Une  fois  là,  pour  arriver  dans  les 
ganglions  sus-claviculaires,  l’embolie  doit  remonter 
le  cours  de  la  lymphe;  ce  reflux  peut  se  produire 
grâce  à  la  courbe  que  le  canal  décrit,  et  grâce  aussi 
à  la  disposition  des  troncs  lymphatiques  efférents  et 
des  ganglions  sus-claviculaires  qui  semblent  prolon¬ 
ger  la  direction  principale  du  canal  thoracique. 
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à  8  heures  pendant  l'hiver.  Il  y  a  là  une  exagéra¬ 
tion,  car  pendant  les  jours  de  courte  durée,  c'est 
avec  une  bougie  que  le  médecin  est  obligé  d'examiner 
ses  malades;  quand,  en  attendant  une  heure  de  plus, 

qu'à  y  gagner;  mais  ceci  ne  nous  regarde  pas. 

Bornons-nous  donc  à  constater  qM  l'Administration 
de  l'Assistance  publique  a  bienfait  en  changeant  son 
règlement  et  en  portant  à  9  heures  l'heure  de  la  visite, 
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M.  Panas,  au  sujet  de  la  palhogénie  de  l'appendicite  et 
pour  confirmer  l’opinion  de  M.  Uieuiafoy  sur  le  rôle  que 
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Aussi  allons-nous  mettre  le  clinicien  en  face  d’une 
femme  qui  se  présente  à  lui,  avec  les  traits  tirés,  les 

nales  aiguës,  le  pouls  précipité,  dans  un  état  nau¬ 
séeux  qui  détermine  des  vomissements  réitérés. 

symptomatique  avec  des  signes  plus  ou  moins  accen¬ 
tués,  et  il  est  nécessaire  de  les  différencier  les  unes 
des  autres. 

Le  premier  point  à  élucider  est  d’abord  le  suivant  : 
y  a-i~il  ou  non  occlusion  inteslinale  aiguë? 


Quelques  gaz  sont  émis  par  l’anus,  et  les  garde- 
robes  peuvent  se  montrer.  Le  météorisme  est  moins 
cbnsidérable.'Les  -douleurs  sont  en  général  moins. 

Quand  on  a  affaire  à  une  femme,  il  faut  immé¬ 
diatement  pratiquer  le  toucher  vaginal,  qui  va  per- 

cause.  Les  métro-salpingites,  les  hématocèles  péri- 
utérines,  les  kystes  de  l'ovaù’e  enflammés,  donnent 
très  souvent  ce  cortège  de  symptômes  péritonéaux. 
Il  faudra  donc,  par  le  toucher,  diagnostiquer  ces  dif- 


aucun  renseignement,  on  devra  songer  à  une  péri¬ 
tonite  plus  ou  moins  circonscrite. 

Parmi  celles-ci,  la  péritonite  tuberculeuse  doit  tou¬ 
jours  être  recherchée,  car  elle  est  susceptible,  dans 
sa  forme  aiguë  ou  pendant  une  poussée,  de  donner 
lieu  aux  réactions  péritonéales  que  nous  étudions. 
La  lenteur  de  l’évolution,  la  présence  de  l’ascite,  la 
nature  des  douleurs,  qui  sont  moins  vives,  l’état 
général  du  sujet,  permettront  de  faire  le  diagnostic. 

Enfin,  il  faut  savoir  que  les  infections  du  foie  sont 
susceptibles  de  donner  naissance  à  de  la  périhépatite 
qui  se  traduit  aussi  par  des  symptômes  péritonéaux 


parfois  dans  les  régions  des  flancs,  dans  l’hypHH 
gastre,  de  la  matité,  indice  d’un  épanchement  pérn'™ 
tonéal  ;  on  trouve  aussi  quelquefois  le  bruit  hydro- 
aérique  (voir  exploration  du  péritoine).  De  plus,  les 
accidents  débutent  par  une  douleur  extrêmement 
vive,  qui  peut  être  bien  localisée  en  un  point  de  l’ab¬ 
domen,  caractère  qui  ne  se  présente  que  rarement 
dans  l’étranglement  interne.  Enfin,  le  thêrinomètre 
peut  donner  des  indices  en  montrant  dans  le  cas  de 
péritonite,  une  élévation  plus  ou  moins  grande  de  la 
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tandis  qu'au-dessus  et  au-desso 
n’excédait  pas  1 1/2  à  2  miltimètn 
à  n’en  pas  douter,  un  épaississe 


l’avoir  présente  à  l’esprit  la  posslbil 
)me,  surtout  dans  les  cas  où  l’on  coi 
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la  laryogotoDile  ioter-crico-thyrolilienne 

Pai’  I.  -G.  RICHELOT. 


Chargé  par  la  Société  de  Chirurgie  d'analyser  un 
travail  où  M.  Gougenheim  nous  propose  d’apporter 
quelques  modifications  au  manuel  opératoire  de  la 
trachéotomie  chez  l’adulte,  j’ai  saisi  l’occasion  de 
revenir,  â  propos  de  ce  rapport,  sur  une  question 
qui  depuis  longues  années  m’intéresse  (1). 

Faut-il,  comme  le  conseille  M.  Gougenheim,  sec¬ 
tionner  au  bistouri  la  peau  et  la  couche  sous-cuta- 
née,  l’aponévrose  cervicale  au  thermo-cautère  ?  Je 
ne  crois  pas  que,  pour  cet  usage,  le  thermo-cautère 
ait,  aujourd’hui,  beaucoup  d’admirateurs.  Notre  col¬ 
lègue  pouvait  aller  plus  loin,  ce  me  semble,  et 
abandonner  tout  à  fait  cet  instrument  qui  ne  ferme 
que  les,’ capillaires,  même  quand  on  le  manie  ,au» 
rouge  sombre,  et  ne  dispense  en  aucune  façon  de 
pincer  ou  de  lier  les  vaisseaux  plus  dangereux. 


FauHl,  lorsqu’on  est  arrivé  sur  l’aponévrose, 
faire  une  boutonnière  à  sa  partie  supérieure,  et 
psser,.  de  haut  en  bas,  une  sonde  cannelée  pour 


guider  l’incision  profonde?  C’est  là  un  petit  «truc 
opératoire  dont  j’aurais  mauvaise  grâce  à  nier  l’in¬ 
térêt,  bien  qu'il  me  paraisse  minime. 

lègue,  la  trace  d’un  réel  progrès,  qui  rende  plus 
sûre  et  plus  bénigne  une  opération  souvent  en¬ 
tourée  d’écueils.  Aussi  ce  mémoire  est-il  pour  moi 
une  occasion  nouvelle  de  répéter  ce  que  j’ai  dit 
dans  mes  travaux  antérieurs  :  le  meilleur  moyen  de 
perfectionner  la  trachéotomie  chez  l’adulte,  c’est  de 
l’abandonner  tout  simplement  et  d’adopter  une  opé¬ 
ration  voisine,  qui  est  là  tout  près,  facile,  expéditive, 
sans  dangers,  que  beaucoup  de  chirurgiens  ignorent 

l'épreuve,  et  que  maints  spécialistes  méconnaissent 
parce  qu’ils  n’ont  pas  encore  voulu  la  comprendre. 
Cette  opération,  c’est  la  laryngotomie,  inter-crico- 
thyroïdienne. 

'  ’M.  Gougenheim  m’a  répondu  d’avance  :  une  làryn-' 
gotomie  qu’il  pratiqua  chez  un  tuberculeux  fut 

fracturé  et  la  canule  étant  sortie.  J'ai  connu  celte 
opération,  qui  fut  faite  à  l’hôpital  Bicliat;  c'était  la 
première  et  ce  fut  la  seule  tentative  de  laryngoto- 

j’ai  opéré  des  tuberculeux  et  des  cancéreux,  dont 
les  cartilages  étaient  ramollis ,  fracturés  ;  je  n’ai 


propres  malades,  et  dont  il  a  vu  de  près  les  suites, 
le  17  octobre  1892,  à  deux  heures  du  matin,  on 
m’appelle  en  toute  hite  auprès  d’un  Chilien  que  soi¬ 
gnait  notre  collègue  pour  un  rétrécissement  syphi¬ 
litique  du  larynx.  Au  moment  où  j'arrive,  le  malade 

m’approche  du  lit,  je  touche  avec  l’ongle  de  mon 
index  gauche  le  bord  inférieur  du  thyroïde;  Je  fais 
au-dessous  une  incision  d’un  centimètre  ;  ’ d’un  se¬ 
cond  coup  de  bistouri,  Je  ponctionne  la  membrane, 
et  j’introduis  la  canule  à  bec.  L’opération  ne  me 
demanda  pas  plus  de  temps  que  je  n’en  mets  à  vous 
la  décrire;  le  malade  fut  ressuscité,  .le  pense  que,  si 
M,  Gouhenheim  avait  été  là,  il  aurait  trouvé  la  ma- 


dangers  n’existent  pas.  Ceux  qui  enseignent  une 
incision  longue,  une  dissection  lente  avec  des  écar¬ 
teurs  et  un  attirail  hémostatique,  font  fausse  route 

manœuvre  si  délicate  sur  l’ancienne  trachéotomie. ’■ 
Ils  donnent  aux  médecins  l’impression  d’une  opéra¬ 
tion  nouvelle  à  apprendre  et  d’une  éducation  à  rer 

contraire,  on  voit  les  choses  en  chirurgien,  tout  est 
simple,  élémentaire,  et  l’opération  se  décriUn  quel¬ 
ques  mots  :  prendre,  comme  point  de  repère,  le 
bord  inférieur  du  thyroïde  sur  la  ligne  médiane,  le 
soulever  pour  agrandir  l’espace,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  défléchir  légèrement  la  tête;  puis,  avec  le 


tins  d’une  société  scientifique  de  province,  par  le  comman-  j  les  troupes  tiennent  moins  longtemps  devant  les  effets 
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Pour  les  auteurs  qui,  comme  le  professeur  Bouchard, 
admettent  que  cette  diathèse  est  due  à  un  ralentisse¬ 
ment  de  la  nutrition,  les  causes  sont  surtout  des  in¬ 
fractions  àl'hygiène  normale.  Dans  la  nutrition^ phy- 

fur  et  à  mesure  des  besoins  réguliers  de  l'organisine. 
U  nutrition  se  ralentit  quand  l’apport  est  excessif  ou 
quand  l’organisme  l’utilise  complètement. 

Cette  conception  de  l'arthritisme  est  vérifiée  pâl¬ 
ies  conditions  dans  lesquelles  il  apparait. 

-t 'arthritisme 'est,  en  effet,  la  diathèse  des  indi¬ 
vidus  dont  l’alimentation  a  été  surabondante,  dans 
l'âge  adulte  ou  dans  l’enfance.  11  est  fréquent  chez 
les  gros  mangeurs  qui  font  abus  de  la  bonne  chère. 


niques,  dont  l'élimination  serait  défectueuse  chez 
les  arthritiques  soit  par  insuffisance  du  filtre  rénal, 
soit  par  insuffisance  du  filtre  cutané  (Cazalis). 


REVUE  DE  LÀ  PRESSE  ETRANGERE 


vent,  l’excès  d’alimentation  qui  engendre  l’arthri¬ 
tisme  date  de  l’enfance,  A  notre  époque  et  avec  nos 
usages,  les  enfants  sont  presque  toujours  trop  nour¬ 
ris.  L’alimentation  exagérée,  dans  l’enfance,  doit 
être  considérée  comme  la  cause  d’un  certain  nombre 
de  cas  d’arthritismes  acquis. 

Avec  l’alimentation  surabondante,  la  sédentarité 
et  le  défaut  d’exercices  physiques  s^nt  des  causes 
de  ralentissement  de  la  nutrition  et  d’arthritisme, 
La  diathèse  arthritique  est  beaucoup  plus  fréquente 
chez  les  habitants  des  villes  que  chez  les  campa¬ 
gnards,  chez  les  hommes  exerçant  une  profession 
d’ordre  intellectuel  que  chez  ceux  qui  travaillent  de 

L’influence  de  la  sédentarité  explique  sa  fréquence 
dans  certaines  races  et  dans  certains  milieux.  Elle 
explique  pourquoi  l’arthritisme  est  plus  fréquent 
dans  les  pays  du  Nord,  où  les  hommes  vivent  confi¬ 
nés  dans  leurs  demeures  une  grande  partie  de  l’année, 
que  dans  les  pays  chauds  où  la  vie,  en  plein  air,  est 
tendue  facile  et  préférable  par  les  conditions  du  cli- 

Lesurmeiiage  du  système  nerveux,  le  grand  régu¬ 
lateur  de  la  nutrition,  les  travaux  intellectuels  exces¬ 
sifs,  les  passions,  les  émotions  répétées  jouent  éga- 
ement  un  rôle  dans  l’étiologie  de  l’arthritisme  ac¬ 
quis. 

Les  infections  antérieures,  les  intoxications  inter- 
'lennent-elles  dans  l’étiologie  de  l’arthritisme  ?  Pour 
les  infections,  le  fait  n’est  pas  encore  démontré,  quoi¬ 
que  les  travaux  de  Charrin  et  de  Teissier,  sur  l’ori- 


portance,  il  vaudrait  mieux  tamponner  la  plaie  et 
I  remetti-e  le  reste  de  l’opération  à  quelques  jours 
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plus  eti  dehors  que  l'oriflee  extérieur  du  canal  in¬ 
guinal, 

A  la  palpation,  cette  tuméfaction  présente  la  forme 
d'un  testicule  atrophié,  elle  donne,  de  plus,  à  la 
pression,  la  sensation  de  douleur  testiculaire  et  a 
cette  particularité  d'être  essentiellement  mobile. 
Dès  qu'on  fait  une  légère  pression  sur  la  tumeur, 
celle-ci  fuit  devant  les  doigts  et  se  porte  encore 
plus  en  haut  et  plus  en  dehors.  ^ 


d'ètre  séparé  des  doigts  par  une  couche 
aponévrotique,  il  s'engage  dans  le  tissu 
sous-cutané  et  remonte  sous  la  peau.  N  ou 
donc  le  diagnostic  di'ectopie  lesliculaire  s 


migration. 


3’ (àinfoborer  ce  diagnostic. 


à  plusieurs  reprises,  on  fait  tousser  le  malade,  et 
l’on  ne  sent  point  la  moindre  impulsion  donnée  par 
l’issue  de  l’intestin  ou  même  son  engagement  dans 
le  canal  inguinal. 

Nous  proposons  donc  au  malade  de  lui  garder  son 
testicule  et  de  le  descendre  dans  les  bourses. 

L’opération,  pratiquée  le  27  mars,  montre  en  effet 
la  glande  testiculaire  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Elle  est  renfermée  dans  une  loge  conjonctive 
tapissée  par  la  vaginale,  qui  contient  même  un  peu 
de  liquide  citrin.  Cette  loge  est  absolument  fermée 
sur  tous  ses  points  et  ne  communique  nullement 
avec  le  péritoine.  Elle  n’a  même  pas  de  prolonge¬ 
ment  dans  le  canal  inguinal. 

Le  testicule  est  atrophié  et  diminué  à  moitié  à  peu 
près  de  volume  ;  il  est  souple  et  paraît  sain  dans 
toute  son  étendue  ;  l’épididyme  n’est  pas  appliqué 
immédiatement  sur  lui,  mais  en  est  séparé  par  un 
méso,  disposition  que  nous  allons  utiliser  tout  à 

Le  cordon  s’engage  dans  l’oriflce  extérieur  du  ca¬ 
nal  inguinal,  et  comme  nous  avons  pu  le  remarquer 
en  examinant  le  malade,  ne  permet  pas  la  descente 
facile  de  l’organe. 

Nous  mobilisons  le  testicule  et  le  cordon  en  rompant 
les  brides  fibreuses  qui  le  retiennent  à  l’anneau,  et 
à  l’aide  de  l’index,  créons  facilement  une  loge  dans 
le  Scrotum  ;  mais  malgré  toutes  nos  tentatives  et 
malgré  la  libération  du  cordon  poussée  aussi  loin 


didyme  au  testicule,  et  ce  méso  sectionné,  nous 
faisons  basculer  le  testicule  de  haut  en  bas,  répétant 
la  manœuvre  pratiquée  déjà  plusieurs  fois  et  parti-  | 


culièrement  par  Wood,  mais  ici  plus  indiquée  que 
dans  les  cas  ordinaires,  puisque,  chez  notre  malade 
l’épididyme  se  trouvait  déjà  séparé  de  lui-même.  ’ 

Cela  fait,  le  testicule  est  facilement  descendu  au  ' 
fond  du  scrotum,  où  il  est  fixé  par  une  soie,  tandis 
que  des  fils  sont  placés  sur  le  cordon  et  sur  les  tissus 
fibreux  du  pubis  pour  obvier  à  toute  ascension. ulté¬ 
rieure  de  l’organe.  La  cavité  séreuse  est  close  et 
l’anneau  inguinal  visité  avec  soin  ainsi  que  son 
ligot.  Ils  semblent  tous  deux  si  bien  fermé&queqous 
jugeons  inutile  de  placer  des  sutures  destinées  à 
s’opposer  à  une  hernie. 

Quinze  jours  après,  le  malade  quitte  l’hôpital  com¬ 
plètement  guéri,  avec  son  testicule  dans  le  scrotum. 

La  glande  occupe  la  racine  des  bourses,  mais  ne 

tendances  à  remonter. 

.  Ces  variétés  d’ectopies  sous-abdominalés'  sont 
et  elles  ont  le  plus  souvent  néSSsité  la  easlratiun! 


sentent  rien  d’anormal  du  côté  de  leurs  organes  gé¬ 
nitaux,  mais  il  a  un  frère  jumeau  qui .  a,  présenté 
une  ectopie  testiculaire  à  droite,  tandis  que  celle  de 
notre  opéré  était  à  gauche. 

Cette  estopie  testiculaire  devait  être  également  de 
la  variété  sous-abdominale,  car  nous  l’avions  fait 
prendre  des  renseignements  à  ce  sujet,  et  ii  nous  a 
répondu  que  son  frère  était  entré,  en  1893,  à  l’HOtel- 
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LE  GOITRE  EXOPHTALIIIIQUE  dSeVauTer/danVleû^^^^^^^ 

D'APRÈS  LES  TBA VAUX  RÉCENTS  duifs  thyroïdiens.  ^ 


I  Gley  a  fait  remarquer  que  beaucoup  de  symp- 

Pathogénia  et  Symptômes. 

Chaque  année  le  goitre  exophtalmique  est  l’objet 
nombreuses  communications  dans  les  sociétés 
ayantes,  et  bien  que  plusieurs  des  points  controver- 


tomes  du  goitre  exophtalmique  (paralysies,  trem¬ 
blements,  contractures,  vomissements,  diarrhée,  etc.) 
se  produisaient  chez  les  chiens  thyroïdectomisés,— 
qu’il  était  possible  d’admettre  que  le  goitre  comprime 


roMe  du  mouton  un  produit  atteignant  0  »/o  2  à 
0  •/.  3  de  la  glande.  Ils  ont  appelé  ce  produit  thy- 
roîodine  et  reconnu  qu’il  contenait  de  l’iode.  C’est 
une  poudre  amorphe,  bien  soluble  dans  l’alcool,  ren¬ 
fermant  de  l’acide  phosphorique  mais  pas  d'albu¬ 
mine.  Ce  composé  iodé  existerait  dans  la  glande  Ihy- 
roîde  de  l’homme  et  aurait  une  action  thérapeutique 
identique  à  celle  de  la  glande  elle-même  (2).  Ewald 
a  retrouvé  l’iode  dans  des  tablettes  thyroïdiennes. 

Kraenkel  a  isolé  un  alcaloïde  qui  parait  être  un  dé¬ 
rivé  de  la  guanidine  et  qui  serait  la  substance  vérita¬ 
blement  active  de  la  glande  thyroïde.  L’injection 
intra-veineuse  de  cette  antitoxine  provoque  l’accélé- 

d’extrait  thyroïdien.  Cette  substance  empêche  les 
convulsions  qui  suivent  la  thyroïdectomie  (8).  Plus 
récemment,  Fraënkel  a  insisté  sur  ce  fait  que  la  thy- 
ro-antitoxine  n’est  pas  une  substance  simple. 

Dourdoufl  a  soutenu  que  dans  la  maladie  de  Base- 


tres  des  deux  nerfs  sont  voisins.  A  l’exemple  d’Isleline, 
Bienfait  a  essayé  de  léser  ce  point  du  bulbe'  et  de 
produire  la  paralysie  simultanée  du  pneumo-gas- 
triquo  et  du  sympathique.  Les  animaux  opérés  ont 
présenté  du  tremblement,  de  l’exophtalmie  (38  des 
cas),  de  l’hypérémie  du  corps  thyroïde  (24  ■■/„).  L’ex- 

goîtreput  se  produire.  Le  centre  basedowien  se  trou¬ 
verait,  chez  le  lapin,  .au  niveau  du  bord  interne  du 
corps  restiforme,  à  peu  près  au  milieu  de  sa  lon¬ 
gueur,  à  1  millimètre  1/2  de  profondeur.  Bienfait 
admet  que  les  fonctions  du  centre  bulbaire  peuvent 
être  altérées  par  lésion  directe,  pai'  action  réflexe, 
action  du  cerveau,  auto-intoxication  par  le  suc  thy¬ 
roïdien.  Dans  ce  dernier  cas  seulement  on  aurait 
affaire  au  vrai  goitre  exophtalmique  (3). 

est  une  névrose  qui  agit  sur  la  fonction  thyroïdienne  ; 


désassimilation  rapide  des  substances  asoté( 
i’accroissement  de  la  combustion  des  graisse 


cure  de  Marienbad,  après  des  exercices  musculaires 
exagérés;  iine  s’agit  pas  là  d’une  action  toxique. 

U  pouls  n’est  pas  modifié  lorsque  l’on  donne  les 
tablettes  de  thyroïodine,  même  à  la  dose  de  quatre 
grammes  par  jour;  elles  renferment  trop  peu  d'iode 
pour  provoquer  une  intoxication  (deux  glandes 
d'agneau  renfennent  OsOlS  d’iode,  un  gramme  d'io- 
dure  de  potassium  en  contient  0«76).  Enfin  dans  la 
tliyroïodine  l’iode  est  si  intimement  uni  à  la  sub¬ 
stance  organique  qu’on  n’arrive  pas  à  le  déceler 

li  est  probable  que  la  thyroïodine  agit  directement 
sur  les  centres  nerveux,  et  que  les  troubles  ne  re¬ 
lèvent  pas  seulement  de  l’accélération  des  échanges. 

Enfin,  on  observe  quelquefois  des  démangeaisons, 
des  urticaires,  des  eczémas,  des  céphalées,  etc.,  qui 
se  rattacheraient  bien  à  l’action  d’un  principe  toxique 
quelconque. 

L’accélération  des  échanges  est  loin  de  se  pro¬ 
duire  dans  tous  les  cas  où  l’on  donne’des  prépara¬ 
tions  de  thyroïde  ;  la  réaction  vis-à-vis  de  ces  prépa¬ 
rations  varie  chez  des  sujets  différents,  et  parfois 
chez  un  même  sujet. 

l'n  certain  nombre  d’auteurs  ont  signalé  une 
glycosurie  passagère  parmi  les  effets  de  la  médica¬ 
tion.  M.  Ewald  ne  l’a  que  très  rarement  observée. 

La  glande  thyroïde  a  la  fonction  suivante  : 
elle  excrète  un  liquide  renfermant  une  combinaison 
dtganique d’iode  très  stable;  cette  sécrétion,  passée 
dans  la  circulation,  détruit  des  produits  toxiques  de 
nature  inconnue,  dont  l’existence  se  manifeste  par 
les  symptômes  provoqués  par  la  suppression  du 
corps  thyroïde  ;  il  doit  s’agir  de  produits  accessoires 
accompagnant  les  échanges  organiques.  Si  la  sécré- 


petit  nombre  de  tablettes  pour  faire  disparaître 
symptômes. 

Dans  le  crétinisme  sporadique  ou  myxœdème  in: 

faut  pas  espérer  la  guérison  complète.  Les  résul 
obtenus  dans  le  crétinisme  endémique  sont  em 
peu  démonstratifs. 

Comme  la  médication  thyroïdienne  avait  eu 


de  peau  :  psoriasis  vulgaire,  lupus,  ichtyose,  scléro- 
jusqu’à  quel  point  on  peut  compter  sur  le  traite- 

■M.  Ewald  a  pu  obtenir  de  bons  effets  sur  le  lupus. 

L’obésité  est  justiciable  de  la  médication  thyroi- 

cinq  tablettes  par  jour,  on  peut  observer  un  amaigris- 

nution  du  poids  s’obtient  sans  régime  spécial;  il  y  a, 
cependant,  avantage  à  prescrire  une  alimentation 
azotée,  afin  de  compenser  la  désassimilation  des 
albuminoïdes.  Certains  obèses  sont  réfractaires  au 
traitement.  Les  effets  de  la  thyroïodine  dans  l’obésité 
sont  identiques  à  ceux  de  la  glande  elle-même.  Pour 
.\L  Ewald,  il  est  nécessaire  de  faire  de  nouvelles  re¬ 
cherches  avant  d’émettre  une  opinion  ferme  sur  les 
effets  du  traitement  thyroïdien  dans  la  tétanie,  la 
maladie  de  Basedow,  le  rachitisme,  l’acromégalie, 
l’épilepsie,  diverses  psychoses. 

M.  Bbuss,  co-rapporteur,  a  montré  les  progrès 
que  la  chirurgie  a  permis  de  réaliser  dans  l’étude 
des  fonctions  de  la  glande  thyroïde.  Après  la  thyroï¬ 
dectomie,  la  cachexie  strumipive  apparait  extrême¬ 
ment  vite  à  l’époque  de  la  croissance.  Schiff  a  fait  voir 
que  l’on  pouvait  éviter  les  effets  de  la  thyroïdecto¬ 
mie  sur  les  fonctions  cérébrales  en  implantant  une 
glande  semblable  avant  l'enlèvement  du  corps  thy- 
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Suivant  la  maladie  causale,  telles  articulations  sont 
plus  souvent  frappées  que  telles  autres  :  dans  les 

dans  la  fièvre  typhoïde,  la  hanche;  dans  la  blen¬ 
norrhagie,  le  genou.  Dans  la  scarlatine,  l’arthrite  se 
produit  de  bonne  heure;  elle  frappe  1,8  %  des  ma- 


.la  quantité  de  cet  acide.  L’urécidine,  la  pipéra^ 
sont  des  médicaments  peu  efficaces  ;  le  traitement 
alcalin  provoque  la  formation  de  phosphates  mono 
et  disodiques- qui  peuvent  être  nuisibles..  Von Noor- 
den  conseille  l’emploi  des  sels  calcaires  sous  forme 
de  sels  végétaux  et  de  carbonate  de  chaux  ;  il  y  a 


-L'épanchement  est  abondant  dans  les  infections 
aiguës,  il  est  clair  dans  la  ménin  gite,  coloré  par  du 
sang  dans  quelques  cas  de  méningite  tuberculeuse 
ou  de  traumatisme  encéphalique.  Lorsque  le  liquide 
renferme  plus  de  2  à  4  7o  d  albumine,  on  n’a  pas 


ponction  lombaire;  on  l’emploiera  aussi  dans  la 
chlorose  avec  céphalée,  dans  des  traumatismes  encé¬ 
phaliques  avec  œdème  cérébral. 

M.  Kronio  a  trouvé  le  bacille  de  Koch  dans  tous 


M.  SCHCI.T2E,  malgré  des  recherches  attentives,  n’a 
pu  que  rarement  trouver  le  bacille  de  Koch  dans'  le 
liquide  rachidien  des  méningites  tuberculeuses.  11  a 
vu  mourir  un  enfant  six  heures  après  la  ponction. 
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toidc,  enveloppant  l’extrémité  supérieure  de  l’humé¬ 
rus,  qu’est  le  siège  exact  de  cette  affection.  Les 
lésions  de  cette  articulation  supplémentaire,  exté¬ 
rieure  à  la  vraie  jointure,  produisent  des  troubles 
fonctionnels  presque  semblables,  à  première  vue,  à 
ceux  qui  sont  déterminés  par  les  lésions  intra-arti- 
culaires. 

Ces  périarthrites  sont,  généralement,  d’origine 
traumatique,  et  s’observent  à  la  suite  de  contusions, 
de  luxations  ou  de  fractures  du  voisinage  ;  mais  par¬ 
fois,  il  s’agit  de  lésions  spontanées,  de  nature  inflam¬ 
matoire,  développées  dans  la  bourse  sous-deltoï- 

Quelques  autopsies  ont  permis  de  constater  qu’il 
n’existait  aucune  altération  de  la  jointure,  alors  que 
la  bourse  sous-acromio-coraco’idienne  et  sous-deltoï- 
dienne  avait  complètement  disparu  et  se  trouvait 
remplacée  par  des  brides  fibreuses  extrêmement 
denses,  unissant  la  tète  humérale  à  la  voûte  acromlo- 
coracoïdienne  et  à  la  face  profonde  du  delto’fde.  Ces 
brides  fibreuses  peuvent  englober  des  branches  ner¬ 
veuses  ou  même  des  troncs  du  plexus  brachial,  don¬ 
nant  lieu  à  de  la  névrite  et  à  des  symptômes  dou¬ 
loureux  et  même  trophiques.  En  clinique,  cette 
affection  extra-articulaii’e  se  diagnostique  de  la  façon 

. .S’.'a.Vs.en.Çe  detoute  lésion  articulaire  appréciable, 

actuelle  ou .  extérieure,"  ayant"  été"constafée;'  on 
remarque  que  les  douleurs  spontanées,  si  fréquentes 

Les  douleui’s  à  la  pression  ne  sont  pas  localisées 
aux  points  accessibles  de  la  jointure,  comme  dans 
l’arthrite.  Là  ces  points  sont  indolents,  mais,  en 

et  de  l’apophyse  coracoïde,  ainsi  qu’au  niveau  des 
insertions  humérales  du  deltoïde. 

Dans  la  périarthrite,  tous  les  mouvements  provo¬ 
qués  peuvent  se  faire  sans  la  moindre  douleur  jusqu’à 
une  certaine  limite,  qui  reste  constamment  la  même. 
Au  delà  de  cette  limite,  il  existe  un  obstacle  maté¬ 
riel  provoquant  de  la  douleur  dès  qu’on  clierche  à  le 
vaincre. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  aussi  très  différents. 

Dans  l’arthrite,  tout  mouvement  de  l’humérus  en- 
ttaine  plus  ou  moins  l’omoplate. 

Dons  la  périarthrite,  au  contraire,  tous  les  mouve¬ 
ments  se  font  d’une  façon  absolument  normale,  sans 
participation  de  l’omoplate,  tant  qu’on  ne  dépasse 

ordmairemcnt  marquée  par  l’écart  de  l’humérus  à 

Lepronostic  est  grave  si  on  abandonne  la  maladie 
»  elle-même,  les  adhérences  ne  faisant,  avec  le 
temps,  que  devenir  plus  serrées  et  plus  résistantes. 


Le  traitement  sera  l'immobilisation  et  les  résolutifs 
locaux,  exclusivement  au  début  et  dans  la  période 
aiguë  douloureuse. 

Dés  que  les  phénomènes  d'acuité  sont  passés,  on 
aura  recours  au  massage,  aux  mouvements  provo¬ 
qués,  à  la  gymnastique,  aux  douches  et  à  l’électrisa¬ 
tion. 

A  la  période  chronique,  quand  il  existe  une  raideur 
constituant  une  pseudo-ankylose  et  résistant  à  la 
thérapeutique  précédente,  il  faut  procéder  à  la  rup- 

thésie.  ** 

lires  du  8  mai  1896,  une  observation  très  curieuse  de 

section  et  de  suture  immédiate  du  nerf 
vague  gauche. 

Voici  les  faits  :  M.  M.vkins,  en  enlevant  une  tumeur 
épithéliale  secondaire  siégeant  au  niveau  du  cou,  a 
coupé  le  pneumo-gasti'ique  gauche  immédiatement 
au-dessus  du  milieu  de  sa  portion  cervicale  ;  il  en  a 
fait  immédiatement  la  suture.  Il  n’y  eut  pas  d'autres 
symptômes  que  la  paralysie  des  muscles  innervés 
par  le  récurrent.  Mais  les  troubles  de  la  voix  dimi¬ 
nuèrent  rapidement;  peu  de  temps  après,  la  voix 
redevint  normale,  présentant,  de  temps  en  temps, 
un  léger  degré  de  raucité.'  La  suture  a  permis  le 
raccord  des  fibres  commandant  aux  adducteurs, 

abducteurs.  Cela  montre  bien  qu’on  peut,  dans  les  cas 
de  nécessité,  comme  le  prouve  fieswell-Park,  couper 
le  pneumo-gastrique,  et  compter  sur  le  rétablissement 
de  ses  fonctions  si  on  pratique  la  suture  immé- 

M.  Seuon  fait  remarquer  que  l’on  sait  que  dans  les 
lésions  progressives  des  nerfs  laryngés,  les  abduc¬ 
teurs  sont  paralysés  les  premiers  ;  or,  ce  cas  nous 
montre  que,  quand  les  flbi-es  des  adducteurs  et  des 
abducteurs  sont  lésées,  s’il  survient  une  amélioration 
partielle,  les  adducteurs  recouvrent  les  premiers 


—  Nous  trouvons,  dans  la  Riforma  medica,  une 
étude  de  M.  Sdiiani  sur  le  Traitement  du  tétanos 
traumatique  par  des  injections  hypoder¬ 
miques  d’acide  phénique,  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Baccelli.  Voici  l’observation  : 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans  se  blesse  contre  une 

camarade,  il  enveloppe  la  partie  blessée  avec  de  in 
toile  d’araignée  et  la  recouvre  de  terre.  Deux  ou 
trois  jours  après,  commençant  à  ressentir  des  dou- 
leui-s,  il  enlève  la  toile  d’araignée,  et  voit  que  la 
plaie  a  pris  un  mauvais  aspect.  11  lave  alors  sa  plaie 

après,  le  blessé  s’aperçoit  qu’il  a  une  certaine  diffi- 
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l'exposer  a  des  dangers  sérieux,  peut-être  à  des  possible  à  établir.  Depuis  le  perfectionnement, de  la 

traitements  intempestifs  en  raison  des  incertitudes  cystoscopie,  il  est  possible  de  se  prononcer  avec  cer- 

du  diagnostic.  Pour  toutes  ces  raisons,  et  prenant  titude.  A  l’aide  du  cystoscope,  dn  peut  observer  di- 

surtout  en  considération  l’augmentation  permanente  rectement  l’écoulement  de  l’urine  provenant  de  l’un 

du  volume  du  rein,  la  persistance  de  la  douleur  et  ou  de  l’autre  uretère.  Voici  comment  on  doit  pro- 

de  la  suppuration  des  voies  urinaires,  je  crois  l’in-  céder  :  la  vessie,  après  coca’inisation,  ayant  été 

tervention  chirurgicale  parfaitement  indiquée.  remplie  de  liquide  clair  (eau  boriquée),  on.procèdéà 
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des  services  de  l’hygiène.  1 
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est  fréquente,  bruyante  et  couvre  les  bruits  du  cœur: 
le  percussion  pulmonaire  et  cardiaque  ne  révèle  rien 
d’anormal.  Le  pouls,  fort  et  régulier,  compte  76  pul¬ 
sations  à  la  minute.  Le  ventre  est  légèrement  bal¬ 
lonné,  le  foie  normal;  il  y  a,  depuis  le  début  de 
I  attaque,  incontinence  d’urine  et  de  matières  fécales. 


toute  sa  partie  antérieure;  il  y  a,  en  outre,  infiltra¬ 
tion  sanguine  des  pédoncules  cérébelleuxsupérieurs, 
surtout  à  gauche.  Le  reste  du  cervelet  et  la  moitié 
postérieure  du  quatrième  ventricule  sont  intacts  :  il 
n’y  a  pas  de  lésion  du  canal  épendymaire. 
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cice  de  la  profession  en  France,  puissent  ensuite  être  du  grade  de  bachelier  exigé  des  étudiants 

autorisés  à  y  pratiquer  la  médecine.  français  ; 

,  a)  Étudiants  étrangers  ne  voulant  pas  exercer.  —  .  S"  A  donner  aux  étrangers  les  plus  grandes  fact 

Ce  sont  ceux-là  que  l’on  doit  surtout  attirer,  car  ils  lités  pour  leurs  études  médicales  et  l'obtention  d'un 
contribuent  à  donner  de  l’éclat  à  la  science  française,  titre  de  docteur  purement  honorifique.  • 


P.  C.  N.,  ou  sur  les  études  médicales,  si  l’intéressé 
est  en  cours  d’études. 

Les  régies  d’équivalence  pour  le  baccalauréat  se¬ 
raient  fixées  pour  chaque  pays  après  une  enquête 
sérieuse.  Les  règles  d’équivalence  des  études  seraient, 
soumises  à  un  jury  pris  dans  la  Faculté  compétente. 
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mule  un  régime  dont  l’efficacité  a  été  confirmée  par  terre.  En  effet,  avec  une  faible  quantité  de  pommes 
l’expérience  universelle.  La  suppression  du  sucre  de  terre,  on  ne  dépasse  pas  la  quantité  d’amidon  qui 
dans,  l'alimentation  des  diabétiques  est  rationnelle,  serait  introduite  dans  l’alimentation  par  le  pain  do 
(iuellè‘_que  soit  la  théorie  pathogénique  invoquée,  gluten  ordinaire. 

Dans  la  théorie  de  Bouchardat,  cette  suppression  est  Pour  remplacer  le  pain  de  froment,  Dujardin .. 
nécessitée  par  les  troubles  de  la  digestion,  considérés.  Beauinetz  a  préconisé  le  pain  de  soya.  Mais,  ce  pain 
comme  la  cause  de  la  glycémie.  Dans  la  théorie  de  fabriqué  avec  fî~grainê  du  Soya  hispida,  a  une  sa- 
Claude  Bernard,  elle  restreint  l’Iiyperglycogênie  du  veur  désagréable,  et  Lecorché  a  fait  remarquer  qu’il 
foie,  en  diminuant  l’apport  des  aliments  transfor-  renfermait  près  de  40  ■>/,  d’hydrates  de  carbone. 


MÉDICALE 


SOCIÉTÉ  ALLEMANDE  DE  CHIRURGIE 


L’UNION  MÉDICALE 


REVUE  GÉNÉRALE 

Traitement  du  goitre  exophtalmique. 


cette  amélioration  cessait  dès 
régime  carné  (1).  Von  llossliii 
gétarien.  Jamais,  dans  tous  les 
vent  être  conieux  et  on  interdi; 
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glande  comme  contre-indiquée^ou  au  moins  inutile. 

dème  par  la  glande  thyroïde,  l’apparition  de  sym¬ 
ptômes  rappelant  ceux  du  goitre  exophtalmique. 
[Béclère]  (1)  et  Chantemesse,  en  injectant  des  quan¬ 
tités  minimes  de  corps  thyroïde  à  un  mouton,  a  pro¬ 
voqué  chez  lui  de  l’excitation,  de  l’élévation  de  la 
température,  de  la  précipitation  du  pouls. 

Mendel  a  essayé  des  tablettes  thyroïdiennes,  de 
provenance  anglaise,  dans  10  cas  de  maladie  de 
Basedow;  les  phénomènes  d’excitation  cardiaqne 
furent  tels  que  l’on  dut  renoncer  au  traitement. 
Ce  dernier  provoque  toujours,  d’après  Mendel,  un 
amaigrissement  très  préjudiciable.  Senator  a  renoncé 
à  la  médication  thyroïdienne  dans  le  goitre  exoph¬ 
talmique  et  Ewald  n’en  a  obtenu  que  des  résultats 
négatifs  (2). 

qu’une  légère  diminution  dans  le  volume  du  corps 

Von  Jaksch  n’a  eu  que  des  résultats  nuis  (3). 

On  voit  qu’il  est  difficile,  à  l’heure  actuelle,  de  se 
faire  une  opinion  ferme  sur  les  effets  de  la  médica¬ 
tion  thyroïdienne  dans  le  goitre  exophtalmique. 
Peut-être  cela  tient-il  (Joffroy)  à  ce  que,  dans  la 
maladie  de  Basedow,  il  n’y  a  pas  purement  et  sim¬ 
plement  excès  ou  défaut  d’un  produit  normal,  mais 
sécrétion  d’un  produit  modifié.  Les  préparations 
pharmaceutiques  de  la  glande  thyroïde,  les  extraits 
divers  (thyro-antitoxine,  tliyro'iodine,  etc.),  sont  trop 
peu  étudiés  encore  pour  que  l’on  puisse  se  fier  aux 

ert  décidé  à  essayer  de  la  médication,  est  de  pre¬ 


scrire  la  glande  en  nature.  Il  faut  demander  les 
glandes  du  cornet.  La  thyroïde  du  mouton  pèse  de 
a  à  3  grammes,  celle  du  veau  de  6  à  7  grammes, 
celle  du  bœuf  de  12  à  16  grammes  ;  on  doit  véri- 

fréquemment,  à  la  place  de  la  glande,  des  ganglions 
lymphatiques,  les  parotides,  etc.  [Chassevant]  (1). 

Comme  le  thymus  est  souvent  hypertropliié  chez 
les  basedowiens  (Ililton-Fagge),  on  l’a  employé  dans 
le  traitement  de  la  maladie. 

Mikulicz  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  cet  or¬ 
gane  ;  le  goitre  diminua  fort  peu  de  volume,  mais 
les  autres  -symptômes  présentèrent  une  rémission 
notable  (2).  Il  avait  commencé  par  10  à  16  grammes, 
puis  était  arrivé  à  25  grammes  trois  fois  par  se- 

Dans  un  cas  de  D.  Owen,  du  thymus  fut  donné  par 
erreur  à  un  malade  atteint  de  goitre  exophtalmique. 
L’amélioration  fut  rapide  et,  au  bout  d’un  an,  le  pa¬ 
tient  pouvait  être  considéré  comme  guéri  (3). 

Taty  et  Guérin  ont  traité  par  l’ingestion  de  thymus 
de  veau  une  femme  atteinte  de  maladie  de  Basedow 
classique  avec  idées  vagues  de  persécution.  Cette 
femme  a  pris  l‘s500  de  thymus  en  deux  mois.  Le 
délire  et  l’agitation  ne  furent  pas  améliorés,  non 
plus  que  le  goitre  et  le  tremblement.  Après  huit 
jours  de  repos,  on  administra  40“  de  thyroïdine 
pendant  dix  jours,  et  cela  sans  aucun  accident  toxi¬ 
que  ;  l’agitation  s’atténua,  mais  non  le  délire,  et  le 
corps  perdit  encore  3  kilogrammes  (4). 

Le  thymus  ne  doit  être  recueilli  chez  les  moutons 
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on  le  trouve  sous  la  forme  de  deux  corps  oblongs 
situés  de  chaque  côté  de  la  trachée,  et  plongeant 
par  leur  extrémité  inférieure  dans  la  cavité  thoraci¬ 
que  ;  l’aspect  est  granuleux  et  la  couleur  jaunâtre. 
On  devrait  essayer  le  thymus  de  veau  (ris  de  veau). 

Ballet  et  Enriquez,  rattachant  le  goitre  exophtal¬ 
mique  à  une  hyperthyroïdisation  entraînant  la  pré- 


ûüelpes  laits  li'iitérêts  protessioiels 

Nous  devons  donner,  à  nos  lecteurs,  connaissance 
en  en  laissant  l’appréciation  à  leur  jugement  per- 
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tachycard 
tivité  et  1’: 


Le  traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique 
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I  des  symptômes  générai 
plaie  pénétrante  de  l’a 
I  foie,  peut-être  de  Tinte 
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Médecine  navale.  —  Les  Jurys  du  concours,  poi 
l’admission  à  l’École  de  Bordeaux,  1896,  et  pour  le  classi 

lue  à  M.  le  directeur  du  service  de  santé  Gués,  sont  consi 
^  MM.  le  directeur  Gués,  à  Rochefort;  le  médecin  en  ch 

les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pa7ns.  —  L’ouverture  ( 


cardiaque,  qui 


.progressifs;  à  cet  égard, 


précises,  dans  l’Amphithéâtre  ' 


dimanches 


sont  appelés 
l'églementair 
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De  la  conduite  à  tenir  à  l’égard 
du  péroné  dans  les  ostéotomies 
pour  fractures  non  ou  mal 
consolidées  des  deux  os  de  la 
jambe, 

Par  le  D'  E.  Schwartz, 


M.  le  docteur  Rocliard  nous  a  présenté  un  cas 
d’ostéotomie  des  deux  os  de  la  jambe,  pour  un  cal 
vicieux  angulaire,  datant  de  sept  ans. 

Voici  l’observation  résumée 'de  notre  confrère  : 

Un  nommé  M...,  journalier,  âgé  de  cinquante  ans, 
eître  à  l’hépital  Lariboisière  pour  une  déformation 
considérable  de  l’extrémité  Intérieure  de  la  jâm'bè.  " 
Il  y  a  environ  sept  ans,  il  eut  celle-ci  prise  dans 
les  rayons  d’une  roue,  et  il  en  résulta  une  fracture 
des  deux  os  à  Tunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs.  Cette  fracture,  compliquée  de 
plaies,  nécessita  de  longs  soins  qui  ne  purent  em¬ 
pêcher  une  consolidation  vicieuse,  une  défcr.nation 
du  membre,  permettant  néanmoins  la  marche  à 
l’aide  d’une  canne,  quelques  mois  après  l’accident. 

Près  de  six  ans  après,  sans  aucune  cause  appré¬ 
ciable,  le  blessé  fut  pris  de  violentes  douleurs  dans 
la  région  fracturée  ;  sa  jambe  se  fléchit  davantage, 
et  la  déformation  augmenta  au  point  que  la  marche 


Pital  Uriboisière,  et  entra  dans  le  service  du  doc¬ 
teur  Périer,  le  27  octobre  1895. 

C’eat  là  que  notre  confrère  a  eu  l’occasion  de  l’exa- 
*ûiûer  et  de  l’opérer.  Au  point  de  vue  fonctionnel,  la 


santé  peu  brillant,  l’ostéotomie  fut  décidée  et  prati¬ 
quée  parM.  Kocliard  le  9  novembre  1895.  On  des¬ 
périoste  fut  décollé  et  l’on  tomba  sur  des  fragments 
hypertrophiés  et  rejoints  entre  eux  par  des  tissus 
fibreux  sans  interposition  d'aucuii  muscle.  A  Taide 
”cfu  cisêàu  de  Mac-EveMes  extrémité^  (ïe^s  fragments 

culté;  malgré  leur  libération,  la  réduction  était 

tissus  ostéitiques  formant  le  cab  une  cavité  fon¬ 
gueuse  qui  fut  enlevée. . 

Ne  pouvant  réduire  et  ne  pouvant  arriver  à  frac¬ 
turer  le  péroné  qui  résistait,  on  fit  l’ostéotomie  de 


Le  8  janvier,  soit  soixante  jours  après  l’opératlôn, 
le  pansement  fut  fait  pour  la  première  fois  ;  tes-  fils 
furent  enlevés:  on  trouva  la  réunion  parfaite,  mal- 

solidation  n’étant  pas  encore  complète,  on  applique 


P  lia'  La  déformation  du  membre  une  botte  plâtrée  qui  est  enlevée  le  16  mars  î  à' cette 

latéï^l,  elle  présentait  une  double  courbe  rejetant  Lel*^  avril,  on  enlève  cet  appareil  pour  examiner 
le  pied  en  arrière  et  en  deboi-s,  de  telle  sorte  queja  le  membre  et  on  constate  une  petite  déviation  du 
pouvait  appuyer  sur  le  sol  dans  la  station'  ■  pied  qui  n’existait  pas  à  la  levée  de  l’appareil. 

du  tibia,  considérablement  jusqu’au  7  mai,  époque  à.  laquelle  le  blessé  revient 


ments  avivés. 

A  propos  d’une  observation  duD'  Hartmann,  vous 
TOUS  étiez  tout  récemment  occupés  de  la  question  de 
la  consolidation  des  fractures  de  jambe,  ayant  surtout 
en  vue  les  fractures  obliques  avec  chevauchement  et 
raccourcissement.  Nous  ne  rallumerons  pas  ce  débat 
pour  ne  vous  présenter  que  quelques  réflexions  au 
sujet  de  l’observation  de  notre  confrère  Rochard  : 
deux  points  nous  occuperont  spécialement  ; 

1"  Ce  fait  que  six  ans  après  la  fracture,  et  alors  que 
la.  consolidation  était  complète,  mais  vicieuse,  ont 
apparu  du  cèté  du  cal  exubérant  et  difforme,  des  dou¬ 
leurs  avec  légère  mobilité,  mettant  le  blessé  dans  un 
état  d’impotence  presque  complète. 

2"  La  conduite  à  tenir  à  1  ’égard  du  péroné  dans 
les  cas  d’ostéotomie  pour  cals  vicieux  du  tiers  infé- 

Vous  avez  pu  remarquer  que  pendant  l'opération, 
l'opérateur  a  trouvé  au  niveau  du  cal,  après  avoir 

pleine  de  fongosités. 

Il  s’agissait  d’une  fracture  compliquée. 

Les  altérations  du  cal,  dans  les  fractures,  sontrela- 


confrère,  et  spécialement  les  cals  angulaires  de  la 
partie  moyenne  de  la  jambe.  Il  nous  parait  impos- 

plète  des  fragments,  à  üne  bonne  captation,  àmoins 
d’ostéotoiniser,  et  cela  d’emblée,  le  péroné  toujours 
fracturé  et  vicieusement  consolidé  aussi. 

nière  de  faire  qui  nous  a  été  proposée,  en  insistant 
sur  ce  fait,  que  c’est  d’emblée  et  de  parti  pris  que 
l’ostéotomie  du  péroné  doit  être  pratiquée,  pour  peu 
qu’on  éprouve  de  la  résistance  dans  les  tentatives  de 
redressement  et  de  réduction. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Citons  d’abord  un  petit  fait  qui  montre  qu’en  pays 
étranger  les  médecins  sont  assez  jaloux  de  l’hono¬ 
rabilité  professionnelle. 

En  effet,  la  Société  des  Médecins  de  Vienne  a  été 
saisie  d’une  question  administrative  :  la  proposition 
d’exclusion  d’un  membre  correspondant.  Bien  que  le 
nom  de  ce  membre  ne  fût  pas  prononcé,  on  pensait 
I  généralement  qu’il  s’agissait  de  M.  Adamkiewicz. 


le  baron  de  Rothschild,  à  la  mort  de  sa  femme,  de  résumer  ce  ehaidtre  important  de  médecine  opé- 
voulut  fonder  un  hôpital  pour  les  cancéreux,  mais  le  ratoire.  ’  . 


projet  fut  ahandonné  et  le  baron  fit  élever  un  hôpital  «  Jusqu’à  présent,  on  connaît  six  cas  de  suture  do 
généml-  ''uine  jugulaire  (Czerhy,  Schéde,  trois  de  Kay, 

Adamkiewicz,  qui  aurait  eu  là  un  champ  de  re-  Ricard),  avec  cinq  guérisons  et  une  mort  (Czerny, 
cherches,  fut  très  contrarié  de  voir  cet  hôpital  lui  cas  ancien).  Les  trois  faits  de- Paul  Kay  ont  été  réu- 
échapper.  Lorsque  Emmerich  et  SchoU  firent ’con-  nis  à  la  clinique  de  Kiel  et  ont  trait  à  des  plaies 
naître  leurs  travaux  à  succès  éphémère,  Adamkie-  opératoires  faites  au  cours  de  l’extirpation  de  tu- 

wicz  publia  dans  un  journal  politique  viennois,  la  meurs  du  cou.  Ricard,  à  Paris,  a  pratiqué  la  suture 

Souvelle  Hernie,  une  série  d’articles  sous  ce  titre  :  dans  une  circonstance  analogue. 

«  Science  et  Clique  et  tint  un  langage  virulent  «  D’après  les  expériences  de  von  Iloroeh,  qui  ont 

contre  quelques  membres  de  la  Société.  11  se  donna  porté  sur  la  fémorale  et  sur  la  Jugulaire,  quand  on 

lui-même  comme  une  victime  innocente.  Il  fut  eon-  fait  la  suture  d’un  gros  tronc  veineux,  on  n’en  dimi- 
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l’idée  de  faire  l’application  des  rayons  de  |  étranglées.  Vingt 


Rœntgen,  concurremment  aveole  mercure, 
au  diagnostic  de  l’obstruction  Intestinale 
et  des  trajets  iistuleux. 

L’examen  par  le  procédé  des  rayons  X  et  du  mer- 

pelle  l’auteur  dans  son  article  du  Wien.  Med.  Woch., 
se  fait  de  la  façon  suivante  :  on  introduit  dans  la  ca- 

mercure  métallique,  et  on  prend  ensuite,  à  l’aide  des 
rayons  de  ROntgen,  les  photographies  de  cet  organe. 
On  peut  photographier  l’organe  suivant  ses  diffé¬ 
rents  axes  et  directions,  et  de  l’ensemble  de  ces  pho¬ 
tographies  se  faire  une  idée  plus  exacte  de  l’état  du 


%e‘^Enewnd'Ûercrsoni  d“  mk 

bs  '  wr'ï’auîfrkitu^dF^^^^^^ 

fois  de  la  sarcine.  Il  faut  savoir  que  les  coU-bàcilta 
ontete  trouves  dans  les  cas  ou  il  y  avait  gangrène 
de  l’intestin,  ou  du  moins  dans  ceux  où  cet  o^ane 
était  gravement  compromis.  Quant  aux  inoculations 
les  résultats  ont  pour  la  plupart  été  négatifs. 

Le  passage  des  micro-organismes  dans  le  sac  her¬ 
niaire  se  fait  dans  différentes  conditions.  Les  diffé¬ 
rents  facteurs  sont  la  forte  triction  du  sac  par  l’an¬ 
neau,  la  longueur  de  l’anse  étranglée  et  tout  ce  qui 


egalement  être  examinés  à  l’aide  de  ce  procédé.  Us 
peuvent  facilement  être  remplis  de  mercure  et  la 
photographie  du  trajet  ainsi  rempli  permet  de  con- 

—  Les  recherches  de  bactériologie  du  liquide 
herniaire  ont  été  reprises  par  A.  Ubext.vno  dans  le 
Ueut.  Zeitschrift  fur  Chir.,  18%,  vol.  XIV). 


ne  le  croit. 

Les  bactéries  trouvées  dans  ce  liquide  sont  souvent 
en  petit  nombre  et  à  l’état  de  virulence  atténuée, 
probablement  grâce  aux  propriétés  bactéricides  du 
liquide  herniaire. 

La  présence  des  bactéries  dans  le  liquide  parait 
dépendre  de  toutes  les  causes  qui  affaiblissent  la  vi¬ 
talité  des  parties  étranglées,  et  les  micro-organismes 
passent  d’autant  plus  facilement  que  les  lésions  de 
la  pai-oi  intestinale  sont  plus  avancées. 
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LES  ISJECTIONS  BE  SÉRÜM  ARTIFICIEL 


LES  INFECTIONS  ET  LES  INTOXICATIONS 


La  pratique  des  injections  d’eau  salée,  ou  de  la 
solution  plus  complexe  dite  sérum  de  Ilayem,  pour 
combattre  diverses  infections  ou  intoxications,  a 
donné  lieu  à  un  grand  nombre  de  travaux  récents  ; 
nous  allons  passer  en  revue  les  points  particulière¬ 
ment  intéressants  de  leur  histoire. 

Comme  la  plupart  des  méthodes  thérapeutiques, 
celle-ci  a  passé  d’abord  par  une  période  d’expéri¬ 
mentation.  Dastre  et  Loye,  les  premiers,  ont  mon¬ 
tré  (1)  la  possibilité  de  pratiquer,  chez  certains  ani¬ 
maux,  un  véritable  lavage  du  sang,  en  injectant 
dans  lêprs  veines  une  quantité  considérable  d’eau 
salée  ;  à  mesure  qu’elle  pénètre,  cette  solution  s’éli¬ 
mine  par  d'autres  voies,  surtout  par  le  rein,  sans 
provoquer  d'accident  d’aucune  sorte.  Dastre  et  Loye 
ont  pu,  sans  danger,  introduire  dans  les  veines  d'un 
chien  (b'TS  d’eau  salée  par  minute  et  par  kilo¬ 
gramme  d'animal  ;  chez  le  lapin,  la  dose  toxique  est 
beaucoup  plus  élevée  (3“  par  minute  et  par  kilo¬ 
gramme).  Cependant,  leurs  expériences  n’étaient 
point  faites  pour  inciter  les  médecins  à  appliquer  à 
l’homtne  cette  méthode  du  lavage  du  sang,  puis¬ 
qu’elle  donnait  des  résultats  négatifs  chez  les  ani¬ 
maux  soumis' antérieurement  à  une  infection  (char¬ 
bon,  morve,  diphtérie,  bacille  pyocyanique)  et 


vent  pour  objet  qu’une  simple  réplétion  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire  ;  on  s’arrête  où  commencerait  le 
véritable  lavage,  au  moment  où  le  surplus  de  l’eau 
injectée  serait  éliminée  par  Turine.  Le  physiologiste 
agit  sur  un  animal  sain,  dont  rien  n’est  venu  inodi- 
fier  la  tension  artérielle  ;  au  contraire,  chez  l’homme, 
celle  ci  est  le  plus  souvent  diminuée,  sinon  réduite 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  lavage  du  sang  a  donné  des 
résultats  trop  indiscutables  pour  qu’il  soit  possible 
de  nier  son  efficacité  dans  un  certain  nombre  d’af¬ 
fections  chirurgicales  ou  médicales.  Les  infections, 
parfois  inévitables  à  la  suite  des  grandes  opérations 
et  d’un  pronostic  toujours  si  grave,  ont  surtout  béné¬ 
ficié  de  ce  mode  de  traitement;  les  observations  ne 
sont  pas  assez  comparables  entre  elles  pour  que  nous 
donnions  une  statistique  générale  ;  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  rappeler  les  cas  rapportés  : 


Opiralions  abdominales  et  hystérectomies... 


Peyrot  ;  1  cas.  1  succès. 

Jayle  :  2  cas  de  péritonite  après  laparotomie,  pour 
ïufBer  :  8  cas  de  septicémies  péritonéales.  5  succès. 
Septicémie  puerpérah. 

Duret:  4  cas  graves.  4  succès.  (Injections  sous-cutanées.) 
Septicémie  staphylococcique. 
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qoent  les  insuccès  d’une  méthode  si  bienfaisante  par 

tant  de  cotés. 

Dans  les  états  particulièrement  graves,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  injecter  des  doses  massives,  6à  8  litres 

m vingt-quatre  heures;  c’est, alors  que  l’injection 

intra-veineuse  est  surtout  indiquée  puisqu’elle  permet 
défaire  pénétrer  dans  l'économie  des  doses  considé¬ 
rables  qui  vont  se  mêler  plus  vite  à  la  masse  du  sang. 
L'absorption  est  beaucoup  plus  lente  lorsque  le 
sérum  est  introduit  sous  la  peau  ;  une  injection  sous- 
eutanée  de  grand  volume  soulève  et  distend  dou- 
iouieusement  les  téguments  en  formant  une  large 
ampoule,  plus  ou  moins  prompte  à  disparaître.  En 
somme,  la  voie  intra-veineuse  est  indiquée  dans  les 
cas  urgents.  <  Son  action,  dit  M.  Lejars,  est  immé¬ 
diate,  non  subordonnée  à  l’absorption  préalable  du 
liquide;  de  plus  l’afflux  direct  de  la  solution  saline 
et  une  irrigation  plus  abondante  des  centres  ner¬ 
veux  ne  sont  pas  sans  jouer  quelque  rôle.  »  Nous  de- 


flacon  fermé  par  un  bouchon  qui  livre  pas- 

deux  tubes  de  verre  ;  l’un,  plus  long,  plonge 

3  liquide;  son  autre  extrémité  porte  un  tube 
de  caoutchouc  terminé  par  le  trocart  le  plus  fin  de 
l’appareil  Potain  ;  une  soufflerie,  adaptée  au  tube 
court,  comprime  l’air  dans  le  vase,  le  sérum  arrive 
sous  la  peau.  L’aiguille  ou  le  trocart  sei 
indifféremment  dans  le  creux  axillaire,  le; 

partie  externe  des  cuisses,  '  '  ’ 

rétroscapulaire. 

Convient-il  de  faire  précéder  l’injectipn  d 
saignée?  MM.  ïuffier  et  Terrier  le  recommandent  ; 
outre  qu’une  saignée  permet  à  l’organisme  d’élimi¬ 
ner  une  certaine  quantité  de  toxines,  ce  qui  soulage 

intage  important,  surtout  pour  l’hypodermoclyse  ; 


n  effet,  l’i 


lorption  pi 


ite,  plus 


■t,  qui  pai  aît 

l’entrceptée 


La  technique  de  l'injection  est  des  moins  compli¬ 
quées  ;  pour  la  voie  intra-veineuse  un  bock  de  verre 
stérilisé  avec  tuyau  de  caoutchouc,  terminé  par  une 
canule  de  verre  à  pointe  fine,  taillée  en  bec  de 
flûte;  la  veine,  la  céphalique  si  l’on  veut,  est  dénu¬ 
dée,  chargée  sur  une  sonde  cannelée.  Incisée  longi¬ 
tudinalement  au-dessus  d’une  ligature  qui  permettra 
d’opérer  presque  à  blanc;  la  canule  est  introduite 


ment  proportic 
nu  dans  le  sar 

augmente  la  pression  sanguine  que  si  celle-ci  a 
é  préalablement  abaissée  (Delbet). 

L’injection  est  presque  immédiatement  suivie 
une  augmentation  de  la  tension  artérielle,  de  trans¬ 
piration  ;  les  battements  du  cœur  se  régularisent  et 
diminuent  de  fréquence  ;  la  diurèse  s’établit,  suivie 
parfois  d’une  diarrhée-  profuse,  phénoniènesTepro- 
duits  expérimentalement.  On  assiste  à  une  véritable  , 
rise  accompagnée  d’une  sensation  de  bien-èti-e, 

niriutes  à  deux  heures  après  l’injection,  d’un  abais- 
lement  de  température  si  marqué,  que  nous  ne  pos- 
lédons  pas,  dit  Delbet  (1),  une  seule  autre  méthode 
intithermique  aussi  puissante.  A  la  diffusion  rapide 
lu  liquide  injecté  correspond  une  amélioration,  un 


traînent  avec  eux  les  agents  nuisibles,  toxines  et  mi¬ 
crobes  qui  y  sont  contenus  [Duret]  (1).  Comme  l'a 
fait  remarquer  M.  Tuffler,  cette  élimination,  ne  peut 
avoir  lieu  que  par  un  intermédiaire  obligé,  le  relè- 

pression  artérielle  ;  le  rétablissement  de  la  tension 
artérielle  et  la  continuation  de  l'injection  intra-vei¬ 
neuse  auraient  même  le  pouvoir  d'empêcher  l’ab¬ 
sorption  au  niveau  des  foyers  morbides.  M.  Lejars  a 
cherché  à  expliquer  l’action  des  injections  salines  en 
expérimentant  sur  des  chiens  ;  après  les  avoir  in¬ 
fectés  par  voie  intra-péritonéale  avec  des  cultures  de 
coli-bacille  et  de  bile  de  bœuf,  il  ne  recourt  à  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  qu’au  moment  où  l'état  géné¬ 
ral  paraît  gravement  atteint  ;  chez  un  animal  profon¬ 
dément  infecté  et  presque  mourant,  il  obtint  une 
guérison  inattendue.  L’injection  de  sérum  artificiel 

après  l’inoculation,  entraîne  une  mort  plus  prompte. 
Peut-être,  dit-il,  à  côté  des  décharges  microbiennes 
par  le  rein,  faut-il  invoquer  une  action  dynamogé¬ 
nique  du  liquide  injecté  ;  peut-être  a-t-il  une  action 
spéciale  sur  les  organes  hématopoiétiques,  où  il 
mettrait  en  liberté  et  entraînerait  dans  la  circulation 
les  globules  en  réserve.  M.  Lépine  avait  déjà  con¬ 
staté  que  l’infusion  salée  excitait  les  organes  héma¬ 
topoiétiques  ;  en  faveur  de  cette  explication,  nous 
pouvons  invoquer  les  travaux  de  Hotbauer  (3),  de 
Vienne,  qui,  cherchant,  par  des  injections  de  nu- 
cléine,  à  déterminer  une  leucocytose  artificielle. 


Si  les  interprétations  diffèrent,  l’accord  semble  fait 

érigées  en  méthode  générale  dans  le  traitement  des 
septicémies  et  des  intoxications,  dont  la  thérapeuti¬ 
que  était  jusqu’à  présent  si  incertaine  et  si  illusoire. 
Leur  champ  d’application  ne  peut  que  s’étendre,  et 
l’on  aura  tout  avantage  à  les  mettre  en  œuvre  dans 
les  maladies  où  le  danger  réside  moins  dans  les 
lésions  organiques  que  dans  l’intoxication  de  l’éco¬ 
nomie;  on  n’oubliera  pas  de  renouveler  le  lavage 
avec  persévérance  plusieurs  jours  de  suite,  et  l'on 
aura  tout  intérêt  à  suivre  le  conseil  de  M.  Lejars,  qui 
recommande  de  combiner  aux  injectioqs  intra-vei¬ 
neuses  des  injections  sous-cùtanées,  à  dose  moindre, 


DE  L’INITIATIVE  PRIVÉE 

dans  ses  rapports 

avec  l’enseignement  de  la  médecine. 

Il  est  intéressant  de  voiries  efforts  faits  en  France 
par  l’initiative  privée  pour  améliorer  l’enseigne¬ 
ment,  et  un  récent  article  de  la  Gazette  médicale  de 
Nantes  nous  a  frappé  à  ce  point  que  nous  croyons 

comment  s’exprime  ce  journal  : 

<  L’un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  main- 


les  indications  spéciales  (hydr; 
lis,  iehtyol  dans  le  psoriasis,  t 
tenues  plus  ou  moins  longtemp 


U  désinfection 
faite  par  salle,  ou,  du  moins,  par  service.  Un  infir¬ 
mier  de  salubrité,  attaché  à  chaque  service  et  chargé 


simple  appareil  rempli  d’eau  additionnée  de  carbo¬ 
nate  de  soude,  qu’il  suffit  de  maintenir  un  quart 
d’heure  en  ébullition  :  moyen  sûr,  pratique  et  com¬ 
mode  de  détruire  les  bacilles  de  Koch.  Le  même 
infirmier  veillera  à  assurer  la  désinfection  des  objets 
servant  communément  aux  malades  :  les  assiettes, 

soins,  chaque  fois  qu’ils  auront  servi. 

la  réforme  hospitalière  étudie  également  le  mobi¬ 
lier  des  salles.  Ün  supprime,  dans  toutes  les  salh  s 
de  médecine  générale,  les  rideaux  des  fenêtres. 


d^acier,  inaccessible  aux  gros  parasites  habituels.  Le 
matelas,  en  fibres  de  bois  ininflammable,  coupé  en 
trois  portions,  sera  facilement  stérilisable.  Les  abo¬ 
minables  brancards,  en  bois  et  toile,  seront  défini¬ 
tivement:  bannis' des  salles,  les  lits  de 'fer  démonta¬ 
bles  les  remplaçant  sans  difficulté,  pour  les  cas 
d’urgence  absolue.  La  labié  de  nuit  sera  en  fer,  à 
jour,  démontable,  stérilisable.  Les  grands  meubles- 
armoires  fixés  au  plancher,  que  nous  voyons  encom¬ 
brant  les  services  et  qui  sont  des  nids  à  microbes, 
seront  remplacés  par  des  meubles  roulants,  à  jour, 
faciles  à  nettoyer.  Les  grands  fauteuils  de  crin,  qui 
défient  victorieusement ,  toute  toilette,  seront  sup¬ 
primés  et  reniplacés  par  des  fauteuils  légers,  propres,, 
aseptiques.  Les  chaises  seront  en  bois,  légères,  aisé¬ 
ment  nettoyables.  Enfin,  le  crachoir,  que  chaque 
malade  recevra,  sera  en  verra 

é'eauphéniquéG(lameill( 


ce  et  la  m 


forme  au  modèle  employé,  depuis  tantôt  dix  ans,  par 
M-  Uuguet,  à  Lariboisière.  Matin  et  soir,  l’infirmier 
de  salubrité  désinfectera  tous  les  crachoirs. 

L’habillement  des  malades  sera  réformé  aussi. 
Aucun  vêtement  de  ville  ne  doit  entrer  dans  la  salle 
te  malades.  Ce  qui  revient  à  dire  que.  sitôt  son 
-Ouche  de  propreté  pris  dans  l’anticbambre,  le 
recevra  pas  seulement  sa  chemise,  son 
“net,  sa  camisole  et  sa  capote,  comme  cela  a  lieu 
»  ce  moment  ;  il  devra,  en  outre,  toucher  un  pan- 


-  publique.  Elle  a  pris 

les  dix  dernières  années  courantes,  1886-1895.  Sur 
4,470  agents  de  toute  catégorie,  on  a  relevé  1,293  cas 
de  maladie,  dont  2,651  affections  des  volés  respira¬ 
toires,  et  526  tuberculoses  pulmonaires. 

La  mortalité  globale,  pour  le  même  laps  de  dix 
années;  a  donné  à  la  Commission  699  morts,  dont 
217  cas  par  tuberculose  (sur  lesquels  61  chambrés 
et  156  en  dortoirs),  164  cas  par  affections  respira- 

^  Les  61  chambrés  sont  des  surveillants  et  surveil- 

cours  de  leur  vie  professionhelle.  Les  156  infirmiers 
ou  infirmières  morts  de  tuberculose  représentent, 
on  n’en  saurait  douter,  un  chiffre  minimum,  sur  le¬ 
quel  il  est  difficile  d’appuyer  les  conclusions  qui 
s’imposent. 

La  Commission  aborde  ensuite  l’étude  des  moyens 
de  défense  à  proposer  au  personnel  hospitalier.  Trois 


indicat 


s’offrent 


n  hygiénique 


avec  soin.  Les  médecins  de  PAssistance  publique^ 
devront,  en  cas  d’hésitation,  constituer,  pour  les 

tuera  sur  leur  santé. 

L’éducation  hygiénique  de  ce  personnel  sera  per¬ 
fectionnée.  Les  cours  faits  actuellement  aux  infir¬ 
miers  et  infirmières  devront  leur  démontrer  que  la 
tuberculose  est  une  maladie  curable  et  évitable.  L’a¬ 
sepsie  médicale  leur  sera  révélée.  Ils  comprendront,  ' 
dorénavant,  que  les  poussières.et  les  crachats  sont 
leurs  ennemis  les  plus  redoutables.  Ils  rpoublieront 
plus  qu’ils  se  doivent  à  euiji-mèmes,  et  qu’ils  doi- 

La  question  de  l’habitat  du  personnel  est  l’une  des 
plus  graves.  Deux  points  sont  à  considérer  ;  1»  la 
police  sanitaire  des  logements  ;  2“  la  tenue  et  la  pro¬ 
preté  des  logements. 


tration,  qui  s'efforce  de  les  améliorer,  u: 


Quant  à  la  tenue  et  à  la  propreté  de  ces  logements, 
la  Commission  s’est  fait  un  devoir  de  signaler  la 
bonne  tenue,  la  grande  propreté,  l’asepsie  même  de 
la  presque  totalité  des  installations  des  surveillantes. 


qui  les  entourent  et  sont,  par  conséquent,  exposees 
à  la  contamination. 

Quatre  moyens  s'offrent  pour  lutter  contre  cette 
source  inépuisable  d’infection  bacillaire,  et  sont  pro¬ 
posés  par  la  Commission  : 

Tout  tuberculeux  déclaré  recevra  un  ou  deux 
crachoirs,  du  modèle  Duguet,  avec  le  liquide  anti- 

2'*  L’Administration  vulgarisera  les  notions  fonda¬ 
mentales  concernant  l’hygiène  des  tuberculeux.  A 
cet  effet,  une  plaquette  courte,  explicite,  sera  impri¬ 
mée  et  distribuée  à  tous  les  secourus  de  l’Adminis¬ 
tration.  Cette  plaquette  rappelle  que  la  tuberculose 
pulmonaire  est  la  plus  répandue  des  maladies  chro¬ 
niques,  la  plus  curable  et  la  mieux  évitable;  qu’elle 
se  propage  par  les  crachats;  qu’on  l’évite  par  la 
destruction  des  craclmts  qu’il  ne  faut  pas  laisser  se 
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^ons  centrales.  Dans  les  premières,  il  y  a;  à 
l'origine,  excitation  de  la  périphérie  de  rappareil 
sensoriel.  La  cause  première  de  cette  excitation 
périphérique  peut  résider  dans  l’appareil  sensoriel 

Jë'i^de  extérieur,  d’où  la  division  des  hallucina¬ 
tions  périphériques  en  objectives  et  subjectives. 
Dans  les  deux  cas,  l’excitation  initiale  peut  porter 
sur  l’appareil  sensoriel  correspondant  à  l’hallucina- 


MORT  DE  DESPRÉS 

Le  corps  des  hôpitaux  vient  de  voir  mourir  suc¬ 
cessivement,  et  en  peu  de  jours,  Pajot,  Després  et 
Nicaise. 

Le  premier,  retiré  depuis  longtemps  de  la  lutte, 
est  mort  ayant  atteint  l’âge  de  quatre-vingts  ans.  Son 


«  Opérateur  très  habile,  à  la  main  sûre  et  hardie, 
il  rappelait,  dit-on,  la  manière  de  ses  maîtres  en  chi¬ 
rurgie,  Nélaton  et  Jobert  de  Lamballe. 

«  Son  amour  de  la  justice  était  connu.  Dans  les 
concours,  Després  se  préoccupait  avant  tout  d’ètre 
juste;  tous,  vous  avez  encore  présente  à  la  mémoire 
la  belle  lettre  dans  laquelle  il  réclamait  la  responsa¬ 
bilité  de  juger.  Là  encore,  comme  toujours, 'il  voulait 
bien  ce  qu’il  voulait,  et,  polémiste  convaincu,  mar¬ 
chait  à  l’assaut  sans  se  préoccuper  des  obstacles  — 


prés  ne  s’est  jamais  reposé  ;  la  maladie  l’a  surpris  et 
terrassé  sur  son  champ  de  bataille  à  rhôpital. 

«  Repose  en  paix,  chercheur  inquiet  de  justice  et 
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culation  des  microbes  vivants,  l’injection  de  toxines 
produites  dans  des  cultures  artificielles,  l'injection 

Lorsque  l’agent  pathogène  n’a  pas  été  isolé,  on 
pourra  prélever  du  sérum  sur  des  individus  vaccinés 
au  moyen  de  tissus  virulents  et  modifiés  (rage)  ;  se 
servir  du  sang  obtenu  après  guérison  de  la  maladie 
spontanée  ou  inoculée  (vaccine);  utiliser  le  sang 
recueilli  chez  l’homme  qui  a  eu  la  maladie  que  l’on 


On  doit,  pour  obtenir  des  résultats 'constants, 
fîbri  l’organisme  a 

contre  l’infection.  L’immunité  ainsi  obtenue  est  une 
bnmunité  passive,  tandis  que  la  bactériothérapie 
dôme  une  immunité  active. 

Ce  qui  doit  guider  dans  le  choix  de  l’animal,  c’est 
“  possibilité  d'obtenir  de  grandes  quantités  de  sang 
*!  •Tï'oir  un  sérum  doué  de  propriétés  toxiques.  Le 
«’ram  des  équidés  semble  le  meilleur. 


néale. 

Le  choléra  spontané  est  surtout  une  intoxication 
produite  par  les  toxines  sécrétées  par  les  bacilles  qui 
pullulent  dans  l’intestin.  Ransom  a  tenté  de  le  trai¬ 
ter  d’après  les  principes  suivis  par  Behring,  dans  le 
traitement  de  la  dipthérie,  et  a  extrait  des  cultures 
cholériques  un  poison  soluble  très  actif.  Les  résultats 
ont  été  bons  dans  le  choléra  expérimental.  Chez 
l’homme,  à  Hambourg,  Freymouth  a  injecté  du  sé¬ 
rum  de  convalescents. 

Coli-bacitlose.  ■  Le  sérum  d’individus  noi-maux 
eut  avoir  une  action  batéricide.  Salvati,  Gaetano, 
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Albarran  et  Mony,  en  employant  un  procédé  de  vac¬ 
cination  un  peu  spécial,  ont  obtenu  des  résultats 
assez  encourageants,  pour  permettre  des  applica¬ 
tions  pratiques,  notamment  dans  les  infections  uri¬ 
naires.  On  a  cherché  si  le  sérum,  qui  combat  l’in¬ 
fection  coli-baeiliaire,  pouvait  combattre  l’infection 
typhique.  On  n’a  obtenu  que  des  résultats  incom¬ 
plets. 

Diphtérie.  —  L’usage  du  sérum  antidiphtérique 
a  transformé  le  pronostic  de  la  diphtérie.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  ont  été  exposés  dans  le  rapport  de 
M.  Haushalter.  Le  sérum  antidiphtérique  a  été  em- 


tateurs,  dans  la  septicémie  puerpérale.  Pour  Roe» 
il  faut  employer  jusqu’à  60  centigrammes  de  séS 
par  jour.  Le  sérum  serait  un  adjuvant  utile  dans  te 
traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  mais  il  faudra 
toujours  utiliser  en  même  temps  les  traitements  ha- 


septicémie,  dans  ce  cas,  relève  souvent  d’une  assfr 
cion  bactérienne.  Cependant  le  sérum  a  semblé-effl. 
cace  contre  le  pneumo-bacille. 

Les  effets  obtenus  dans  les  septicémies  chirur¬ 
gicales  ont  été  bons;  ils  sont  très  incertains  dans  la 
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(orme  dite  antitoxine  (J 

le  sérum  liquide  doi 

100  c.q.  pendant  trois 


sérothérapie,  il  y  a  eu  26  guérisons  et  18  morts, 
soit  une  mortalité  de  40  Vo-  Or,  la  mortalité  du  té¬ 
tanos  est  très  variable  et  la  moitié  des  cas  chroni- 


et,  d'autre  part,  lorsque  la  guérison  a  été  obtenue, 
le  sérum  ne  semble  pas  y  avoir  été  pour  grand’chose, 
les  malades  n’ayant  reçu  que  des  doses  minimes,  La 
sérothérapie  ne  doit  être  que  l'auxiliaire  des  autres 
traitements. 

Expérimentalement,  en  médecine  vétérinaire,  on 
a  pu'préserver  les  animaux  en  les  immunisant  au 
début  de  la  période  d’incubation. 

Dans  les  plaies  par  écrasement,  les  plaies  souil¬ 
lées  de  fumier,  de  terre,  il  sera  légitime,  chez 
l'homme,  de  chercher  à  obtenir  la  prévention  d’un 
tétanos  possible.  Bazy  a  fait  des  infections  préven¬ 
tives  chez  23  blessés;  il  n’a  pas  de  cas  de  tétanos, 
tandis  que  l’année  précédente  il  en  avait  eu  4.  11  est 
vrai  que  le  tétanos  est  fort  rare  et  est  loin  de  se  dé¬ 
velopper  toujours,  même  lorsque  les  plaies  sont 
souillées  de  terre  ou  de  fumier.  La  sérothérapie  pré¬ 
ventive  pourra  être  très  utile  en  cas  de  guerre  lors¬ 
qu’il  semble  que  le  tétanos  tend  à  devenir  épidémi- 


Un  certain  nombre  de  communications  relatives  à 
la  sérothérapie  ont  été  failes  au  Congrès. 

MM.  Desys  et  Me.sue  ont  obtenu  un  sérum  antipneu- 
mcKcique  qui  a  une  action  préventive  et  curative  à 
,  la  fois,  ils  ne  l’ont  pas  encore  expérimenté  chez 


MM,  Béclére,  Cuambon  et  Ménard,  en  injeclant  du  sé¬ 
rum  de  cheval  en  grande  quantité  sous  la  peau  d’une 
génisse,  ont  obtenu  des  accidents  absolument  aria- 
logues  à  ceux  qui  suivent  l’injection  des  sérums  thé¬ 
rapeutiques  chez  l’homme. 

MM,  Albarran  et  Mosny  ont  donné  les  résultats  de 

trois  mois  ils  emploient,  dans  le  service  de  M.  Guyon, 
la  sérothérapie  de  l’infection  urinaire  coli-bacillaire 
chez  l’homme.  Les  auteurs  ont  pratiqué  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  sérum,  et,  d’un  autre  côté,  ils 
en  ont  injecté  dans  la  vessie  des  malades,  en  se  bor- 
hsut  sur  ce  fait  que,  expérimentalement,  une  très 
Potite  quantité  de  sérum  ajouté. à  la  culture  en  dé¬ 


truit  les  effets.  Les  résultats  obtenus  ont  été  bons. 
Chez  l’homme,  l’infection  urinaire  coli-bacillaire 
présente  des  allures  cliniques  bien  connues  qui  auto-  ■ 
risent  à  appliquer  la  sérothérapie  non  seulement 
pour  combattre  l’infection  déjà  développée,  mais  en¬ 
core  d’une  manière  préventive,  pour  empêcher  l’éclo¬ 
sion  d’accidents  dont  l’évolution  est  certaine  dans  un 
délai  déterminé.  MM.  Albarran  et  Mosny  espèrent  ap¬ 

pliquer  leur  sérum  à  la  cure  d’autres  affections  coli- 

M.  Bondot  a  vanté  les  effets  du  sérum  deMarinorek 
sur  l’éiysipèle.  L’état  général  s’améliore  rapidement, 
la  durée  et  la  gravité  de  la  maladie  sont  diminués.  11 
y  a  parfois  une  hypothermie  persistante,  do  telle 
sorte  que  l’on  a  une  pyrexie  apyrétique. 

_  (A  suivre.) 
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suite  (I) 

La  séméiologie  des  tremblements. 

M.  Lucien  Lam.ycq.  —  Les  tremblements  sont  habi¬ 
tuellement  classés  de  la  manière  suivante  ;  1“  trem¬ 
blements  au  repos  (type  de  la  paralysie  agitante); 
2“  tremblements  dans  les  mouvements  volontaires 
(type  de  la  sclérose  en  plaques),  et  on  les  différencie  : 
8"  des  contractions  anormales  au  repos  (chorées)  ; 
4°  des  contractions  anormales  dans  les  mouvements 
(ataxie).  On  a  encore  divisé  les  tremblements,  selon 
le  nombre  de  leurs  vibrations,  en  :  1"  tremblements 
lents,  3  à  5  oscillations  par  seconde  (paralysie  agi¬ 
tante,  tremblement  sénile,  etc.);  2*  tremblements 
moyens,  6  à  7  osciUations  (sclérose  en  plaques); 
3»  tremblements  rapides,  dits  vibratoires,  8  à  9  os¬ 
cillations  (goitre  exophtalmique,  paralysie  générale). 

Le  tremblement  des  mains  a  été  très  étudié.  11 
faut  d’abord  savoir  si,  à  l’état  normal,  les  mains 
tremblent.  D’après  Pitres,  dans  40  "/o  des  cas,  les 
mains  tremblent  chez  des  sujets  normaux,  le 
nombre  des  tremblements  étant  le  même  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Ce  tremblement  ne 
diffère  pas  du  tremblement  émotionnel;  il  est  dé 
petite  amplitude,  à  oscillations  rapides,  et  se  rap¬ 
proche  du  tremblement  dans  le  goitre  exophtal¬ 
mique.  Cette  même  forme  de  tremblement  vibratoire 
a  été  recherchée  par  M.  Pitres  dans  l’hystérie,  où 
elle  existe  dans  14,6  %  des  cas  environ,  dans  la 
neurasthénie  (85  trembleurs  sur  100),  dans  l’épi- 
i  lepsie  (20  '/•)•  On  trouve  25  trembleurs  sur  100  vésa- 

La  langue  peut  trembler.  Sur  791  sujets  normaux 
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pins  élevé  que  nous  le  faisaient  supposer  les  obserr 
rations  de  Ranvier.  il  résulterait  de  ces  données  que 
la  régénération  se  produirait,  non  par  une  sorte  de 
bourgeonnement,  mais  par  un  véritable  .  drageon- 
nement  >,  c’est-à-dire  collatéral.  Ces  premiers  in¬ 
dices  de  prolifération  ne  se  manifestent  tout  d’abord 
que  dans  la- couche  périphérique  ou  marginale  des 
faisceaux  nerveux,  tandis  que  les  zones  moyenne  et 


revue  de  la  presse 


Nous  lisons  .dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  l’exposé 
d'un  nouveau  procédé  pour  l’ablation  des 
kystes  hydatiques  du  foie.  Le  professeur 
lioBROFK  a  récemment  eu  l’occasion  d’enlever  un  kyste 
du  foie,  des  dimensions  d’une  tête  d'adulte,  et  a 


régénération 


«  Vanlair  a  remarqué  qu’après  plusieurs  années  seu¬ 
lement  ces  fibres  de  nouvelle  formation  atteignent 
leur  volume  normal  et  acquiérent  ainsi  définitive¬ 
ment  les  caractères  histologiques  des  nerfs  à  l’état 
physiologique.  En  outre,  ce  processus  de  réparation 
est  toujours  physiologiquement  imparfait  ;  d’une 


•  Ou  sait  qu’après 
'i'ht,  dans  le  l,out  t 
Vanlair  a  cpnstai 
■^centimètre  1/2  au 

‘‘^âelaprolifér 


-  i  pro- 

1  dégénératives. 

_  _ liaient  jusqu’à 

lU-dessus  de  la  section.  C’est  égaie- 
que  l’on  observe  les  premiers  in- 


ns  président  à  Teffort  régénérateur  des 

intervenir  pour  provoquer  la  prolifération  du 
itral,  puis  une  influence  mécanique  qqi  di- 
fibrilles  de  nouvelle  formation.  Suivant  le 
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5ine.  —  Le  prochain 


Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  pour  être  l’objet 


L’UNION  MÉDICALE 


LE  RÉGIME  ALIMENTAIRE 

dans  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux 


Le  malade  atteint  d'une  affection  cardiaque  doit 
avoir  un  régime  substantiel,  afin  d'entretenir  la 
nutrition  en  général  et  particulièrement  celle  des 
muscles  dans  le  meilleur  état  possible  ;  ce  régime 
doit  être  simplement  suffisant,  l'obésité  étant  tou¬ 
jours  une  complication  grave  des  cardiopathies  chro¬ 
niques  D’autre  part,  il  faudra  apporter  un  certain 
soin  au  choix  des  aliments,  ceux  qui  sont  peu  diges¬ 
tifs  pouvant  déterminer  plus  ou  moins  vite  des 
troubles  dyspeptiques  capables  de  retentir  sur  le 

On  permettra  les  viandes  blanches  ou  rouges, 
rôties,  grillées,  etc.  Le  gibier,  comme  foutes  les, 
viandes  faisandées,  est  à  rejeter.  En  effet,  il  intro¬ 
duit  dans  l’économie  des  ptomoives  qui  ne  peuvent 
être  que  nuisibles.  Certaines  dyspnées  sont  même 


Le  principal  repas  sera  toujours  celui  de  midi;  le 
matin  on  prendra  du  lait,  du  chocolat,  du  pain  grillé  ; 
le  soir,  moins  on  mangera,  mieux  cela  vaudra,  le 
sommeil  n’en  sera  que  plus  facile, 

La  réduction  des  boissons  fait  partie  de  la  curé  des 
maladies  du  cœur  préconisée  par  tUrtel,  D’après 

œdèmes  d’origine  cardiaque  pourraient  même  dis¬ 
paraître  par  une  simple  réduction  de  l’alimentation, 
aussi  bien  que  par  le  régime  lacté,  11  y  aurait,  dans 
les  deux  cas,  diminution  du  travail  du  cœur,  d’où 
diurèse  plus  abondante.  Pour  revenir  à  la  réduction 
des  boissons,  on  peut  dire  avec  le  professeur  Potain, 
que  ce  qui  est  important,  c’est  que  le  cardiaque  ne 
boive  pas  trop  ;  en  effet,  la  digestion  devient  alors 
plus  difficile,  d’où  retentissement  fâcheux  sur  le,  cœur. 
Cependant,  on  trouvera  dans  le  livre  d’Œrtel  des 
obseçi'ations  de -malades  chez  lesquels  la  réduction 

homme,  âgé  de  cinquante  ans,  présentant  une  in- 
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lésions  chroniques  du  côté  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins.  D’après  les  recherches  de  Guttmann,  il  survien¬ 
drait  une  altération  de  l’épithélium  intestinal  qui 
compromettrait  l’absorption  des  graisses;  ces  der¬ 
nières  passent  alors  en  grande' quantité  dans 'le  foie. 
Par  contre,  la  résorption  des  albumino'ides  se  ferait 
normalement  ou  à  peu  près. 

Le  régime  lacté  rigoureux  est  alors  inutile.  On 
ordonnera  une  alimentation  substantielle,  azotée, 
même  quand  il  y  a  de  l’albuminurie  (Ilayem),  et  on 
y  joindra  un  litre  à  un  litre  et  demi  de  lait. 

II 

Le  pouvoir  du  lait  contre  les  hydropisies  est  connu 
depuis  longtemps  :  ■  Nous  le  tenons  enfin,  s’écriait 
Guy  Patin  en  parlant  de  Mazarin,  il  est  hydropique, 
il  prend  du  lait  et  il  ne  guérit  pas  ■.  Mais,  dans  le 
chaos  des  œdèmes,  il  était  bien  difficile  aux  méde¬ 
cins  d’alors  de  distinguer  les  indications  du  lait,  et 
ce  n’est,  en  réalité,  que  dans  la  seconde  moitié  de 
ce  siècle  qu’il  devint  possible  de  les  poser  nettement. 


pour  des  raisons  qui  parfois  nous  échappent,  le  ù». 
lade  est  surtout  (Huchard,  Vemhes)  un  cardio-pul- 
monaire,  un  cardio-hépatique,  un  cardio-rénal. 

La  dyspnée,  chez  le  cardio-pulmonaire,  est' d’a¬ 
bord  une  dyspnée  mécanique,  due  à  un  trouble  mé- 
canique  de  la  circulation  (Ilucliard),  avec  congestion 
passive,  avec  œdème.  Le  lait  n’a  que  peu  d’effet 
contre  cette  dyspnée,  qui  indique  surtout  l'emploi 
de  la  digitale.  Plus  tard,  la  dyspnée  dépend  non  seu. 
lement  de  l’état  des  poumons,  mais  de  celui  de  tout 
l’organisme;  les  voies  et  les  centres  respiratoires 
fonctionnent  mal,  le  sang  est  altéré,  etc.  C’est  alors 
que  le  lait  produira  les  plus  sérieux  effets  en  rédui¬ 
sant  au  minimum  l’apport  des  toxines  dans  l’orga- 


Le  régime  lacté  est  des  plus  utiles  chez  les  cardio- 
liépatiques,  aussi  bien  dans  les  premières  périodes, 
lorsqu’il  n’y  a  encore  que  de  la  congestion  du  foie, 
que  plus  tard,  lorsque  la  cirrhose  s’est  développée. 

Sous  son  influence,  les  troubles  digestifs  s’amen¬ 
dent  et  le  volume  de  l’organe  diminue.  Du  reste,  la 
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néphrite  cardiaque  est  une  des  complications  | 
les  plus  graves  des  cardiopathies  ;  c’est  l’émonctoire 
crincipaf  qui  se  supprime  dans  un  organisme  déjà 
iés  atteint  dans  sa  nutrition.  Le  régime  lacté  est 
indiqué  dans  toute  sa  rigueur,  dès  qu'apparaissent 
les  phénomènes  de  congestion  rénale.  Il  réduit  au 
minimum  la  quantité  des  toxines  introduites  dans 
l'organisme  et,  par  suite,  laisse  aux  épithéliums  du 
rein  tout  le  temps  de  se  réparer,  s’ils  sont  déjà 
atteints  dans  leur  nutrition,  en  diminuant  dans  la 
mesure  du  possible  les  causes  d’irritation  qui  peuvent 
les  frapper.  On  peut  dire  qu’il  retarde  l’apparition 
de  l’urémie,  qui  emporte  tant  de  cardiaques,  il  faut 
noter  que,  quand  les  lésions  ne  sont  pas  trop  avan¬ 
cées,  l’albuminurie  symptomatique  disparait  com¬ 
plètement. 

A  la  période  asystolique,  le  lait  fait  disparaître  1 
œdèmes  par  la  diurèse  qu’il  provoque,  il  produit 
dans  l’économie  .  une  multitude  de  petites  saignées 
séreuses  »  (Vernhes),  en  diminuant  la  quantité  de 
sérum  contenue  dans  le  système  veineux  où  rentre 
alors,  la  sérosité  épanchée  en  dehors.  Mais,  dans  ce 
cas,  le  lait  ne  peut  souvent  produire  tout  son  effet  qu 
si  l’ofi-a,  avant  de  l’administrer,  donné  d’abord  u: 
purgatif,  puis  ensuite  la  digitaline,  car  il  faut,  avar 
tout,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Debove,  diminue 


LES  CONGRÈS 

TROISIÈME  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 
INTERNE 


M.  Mayet  a  étudié  la  pathogénie  des  concrétions 
sanguines  intra-vasculaires.  La  cause  princi¬ 
pale,  de  beaucoup  la  plus  importante,  du  maintien 
à  l’état  fluide  du  sang  est  l’action  de  la  paroi  vascu¬ 
laire,  action  du  reste  non  encore  expliquée.  Il  est 
nécessaire  que  l’endothélium  soit  absolument  nor¬ 
mal  pour  que  l’action  anticoagulante  soit  absolue. 
Cependant,  toute  lésion  de  l’endothélium  vasculaire 
ne  détermine  pas  la  coagulation,  la  rapidité  de  la 
circulation  soustrayant  le  sang  au  contact  du  point 
altéré. 

Chez  le  vivant,  les  éléments  figurés  prennent  une 
part  active  à  la  coagulation  quand  la  paroi  est  lésée. 
Hayem  a  exagéré  l’influence  des  liématoblastes, 
mais,  quoi  qu’en  ait  dit  Renaut,  il  est  certain  que  le 
rôle  des  éléments  figurés  est  important. 

Le  fibrinoeène  fournit  la  fibrine,  probablemen- 


rations  du  sang  qui  l’accompagnent,  avec  interven-  vement  à  la  lésion  du  sang, 
tion  nécessaire  d’une  altération  de  la  paroi  ;  D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  les  throm- 

4“  Coagulations  infectieuses  causées  par  les  mi-  Poses  appelées  marastiques  sont  dues  à  l’interven- 
crobes  et  leurs  produits  solubles  qui  altèrent  la  paroi  tion  des  microorganismes.  Chez  les  cancéreux,  il  y 
ou  le  sang.  a  des  altérations  du  sang  et  il  est  possible  que  les 

Dans  les  thromboses  par  compression,  il  y  a  non  principes  toxiques  provenant  des  tumeura  jouent  un 
seulement  rétrécissement  du  calibre  vasculaire,  mais  rôle  dans  la  production  de  cette  altération, 
altération  de  l’endothélium  due  aux  troubles  de  la  L’infection  est  la  cause  évidente  de  la  majorité  des 
circulation  dans  les  vasa-vasorum .  C’est  ainsi  cas  de  phlegmatia  alba  dolens.  En  général,  les  mi- 

qu’agissait  la  compression  digitale  prolongée,  les  crobes  n’agissent  qu’après  une  lésion  de  la  paroi; 

tumeurs  abdominales  diverses,  les  cals  vicieux,  l’en-  rarement,  il  y  a  d’abord  coagulation  du  sang,  puis, 

globement  des  vaisseaux  dans  les  néoplasmes,  la  li-  ensuite,  altération  du  vaisseau. 

.  On  connaît  les  thromboses  infectieuses  de  là  fièvre 

Les  globules  blancs  sont  attirés,  pour  ainsi  dire,  puerpérale,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  pneumonie, 

par  la  lésion  de  la  paroi.  Pour  Ilayein,  ils  ne  parti-  iju  rhumatisme  blennorrhagique,  de  la  tuberculose, 

cipent  pas  à  la  formation  du  thrombus  blanc,  qui  .pu„tôt  c’est  le  microbe,  cause  de  la  maladie,  qui 

serait  dû  au  traumatisme  exercé  par  la  légion  -vas-  ^git;  tantôt  il  y  a  infection  secondaire,  qui  est  le 

culaire  sur  les  hématoblastes,  et  à  la  désintégration  pjus  généralement  le  cas  dans  la  thrombose  des 

de  ces  éléments  amenant  l’exsudation  d’un  fibrogène  cancéreux,  par  exemple.  Ce  sont  les  microbes  pyo- 

visqueux;  Mais  Zahn  et  Pitres  ont  rais  en  évidence  le  gènes  qui  sont  les  agents  les  plus  actifs  des  coagula- 

rôle  prépondérant  des  leucocytes.  tions. 


Les  causes  des  coagulations,  dépendant  exclusive- 
sont  complexes  et  variées  ;  le  ralentissement  du 
rices,  il  arrive  un  moment  où  l’endothélium  so  cre- 

Dans  les  anévrysmes  de  l’aorte,  malgré  la  destruc¬ 
tion  de  la  membrane  interne  et  l’existence  d’une 
paroi  irrégulière,  la  rapidité  et  l’énergie  du  courant 
sanguin  empêchent  longtemps  la  coagulation  :  les 
caillots  blancs  ne  se  forment  qu’au  contact  immé¬ 
diat  de  la  paroi. 

Les  caillots  sont  exceptionnels  dans  l’athérôme  de 
l’aorte,  à  cause  de  la  rapidité  du  courant  sanguin. 

•  Dans  les  artères  périphériques,  surtout  dans  les 
artères  cérébrales,  les  sylviennes  en  première  ligné, 
l’altération  de  la  paroi  est  évidemment  l’unique 


M.  H.  Vaquez  a,  de  son  côté,  traité  la  question  des 
coagulations  intra-vasculaires,  avec  toute  la  compé- 

ment  du  sang,  à  lui  seul,  ne  suffit  pas  pour  provo¬ 
quer  la  coagulation,  même  si  l’on  opère  en  milieu 
septique.  Les  faits  cliniques  et  anatomiques  mon¬ 
trent,  du  reste,  combien  le  ralentissement  du  cou¬ 
rant  sanguin  est  difficile  à  invoquer  dans  la  patho¬ 
génie  des  coagulations  intra-vasculaires. 

Fi-équemment,  les  anévrysmes,  les  diverticules 
veineux,  les  grosses  dilatatations  artérielles  =oiit 
vides  de  thrombus.  Le  ralentissement  du  cours  du 
sang  a  cependant  de  l’importance  ;  il  a  un  rtle  fav^ 

vrysmes  par  la  compression. 

L’injection  de  certaines  substances  favorise  la 
coagulation  du  sang,  tandis  que  d’autres  la  retardent 
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trois  couches;  il  se  produit  ensuite  des  bourgeons  appréciabies.  Le  plus  généralement,  cependant 
endartéritiques  qui  pénètrent  dans  le  caillot.  Les  va-  elles  entraînent  des  troubles  cliniquement  aonré! 
sa-vasorum  de  la  tunique  externe  se  dilatent  et  pé-  ciables. 

nètrentdanslatuniquemoyenne.entrainantdesman-  Les  accidents  dus  àla  thrombose  capillaire  sont 
chons  de  leucocytes.  Ces  derniers  finissent  par  mal  connus  ;  il  est  probable  qu’une  partie  des  phé- 
gagner  la  tunique  interne  et  s’accumuler  à  la  péri-  nomènes  qui  suivent  les  brûlures  étendues  tiennent 
phérie  du  caillot  en  amas.  Puis  ils  commencent  à  à  ces  coagulations. 

absorber  les  produits  de  la  désorganisation  des  Les  coagulations  des  petits  vaisseaux  ne  peuvent 
thromboses.  En  même  temps  apparaissent  des  cel-  être  soupçonnées  que  lorsqu’eUes  sont  oblitérantes. 
Iules  à  prolongement  rameux,  qui  se  perdent  dans  la  Rappeler  leur  symptomatologie  serait  retracer  ntic 
trame  fibrineuse  du  caillot,  qui  se  fissure  et  se  déco-  partie  importante  de  celle  des  lésions  tuberculeuses 
lore.  et  syphilitiques. 

Beuætèmepmode.  —  Lesvasa-vasorum  s’allongent  Les  phlébites  variqueuses  donnent  assez  souvent 
de  plus  en  plus,  et  se  mettent  en  contact  avec  le  l’occasion  de  voir  comment  se  forment  et  évoluent 
thrombus,  en  entrant  en  rapport  intime  avec  les  les  coagulations  des  petits  vaisseaux.  Chez  les  femmes 
fissures  dont  les  parois  sont  formées  des  cellules  enceintes,  la  coagulation  peut  se  produire  consécu- 
aplaties  et  ramifiées  dont  il  a  déjà  été  question.  Le  tivement  à  la  distension  de  la  vessie.  La  lésion  est 
caillot  devient  intimement  adhérent  aux  parois  vas-  limitée  en  un  point  du  vaisseau,  un  cordon  dur  ap- 
culaires  et  se  décolore  de  plus  en  plus.  Vers  le  ving-  parait  et  la  région  devient  excessivement  sensible; 
tième  jour,  une  sorte  de  circulation  est  assurée  entre  parfois  une  tache  ecchymotique  se  montre  sur  ia 
le  thrombus  et  la  tunique  interne.  peau.  Après  quelques  jours  de  repos,  la  sensibilité 

Troisième  période.  —  Le  caillot  est  envahi  par  les  de  la  veine  diminue  ;  le  membre,  légèrement  œdé- 

vasa-vasorum,  et  les  cellules  du  tissu  conjonctif  pro-  matié,  reprend  son  volume  normal,  et  l’on  ne  peut 

lifèrent  abondamment,  de  telle  sorte  qu’il  ne  reste  du  plus  constater  qu’une  dureté  un  peu  plus  grande  du 

thrombus  que  quelques  hématies  à  peine  reconnais-  vaisseau.  Telle  est  la  phlébite  oblitérante  aseptique 

sables  et  quelques  amas  fibrineux.  11  y  a  d’abord  un  des  petites  veines,  que  l’on  doit  opposer  aux  pMé- 

tissu  conjonctivo-vasculaire,  puis  les  vasa-vasorum  bites  infectieuses 'qui  fràppent  surtout  les  accou- 

s’atrophient  et,  finalement,  on  a  un  tissu  de  cicatrice  chées  et  s’accompagnent  de  manifestations  géné- 

immuable,  sondant  les  parois  opposées  des  vaisseaux  raies. 

où  s'est  formée  la  coagulation.  ,  Les  coagulations  sanguines  des  gros  vaisseaux 

Le  caillot  peut  se  creuser  de  cavités  kystiques,  pré-  ne  peuvent  être  que  soupçonnées  lorsqu’elles  ne 
senter  des  zones  jaunâtres  alternant  concentrique-  gênent  pas  trop  la  circulation  dans  le  vaisseau.  Dès 
ment  avec  des  zones  rougeâtres.  Le  contenu  des  kys-  qu’elles  sont  oblitérantes,  elles  provoquent  l’appari- 
tes  est  aseptique  et  est  formé  par  les  éléments  du  tion  de  troubles  symptomatiques  variés, 
caillot  en  voie  de  désintégration  granulo-graisseuse.  La  douleur  localisée,  parfois  irradiée  sur  le  trajet 
Les  embolies  provenant  d’un  caillot  artériel  sont  de  l’artère,  est  le  premier  symptôme  de  l’artérite 

projetées  dans  les  artères  situées  en  avant  du  lieu  de  pariétale  et  oblitérante  ;  les  battements  de  la  prcs- 

la  coagulation.  Celles  qui  naissent  dans  le  système  sion  artérielle  diminuent,  un  œdème  dur  apparaitet, 

veineux  gagnent  le  cœur  puis  les  voies  de  la  petite  parfois,  la  température  est  un  peu  plus  élevée  que  du 

circulation.  On  appelle  embolies  paradoxales  celles  coté  opposé. 

que  l’on  rencontre  dans  le  système  artériel  à  la  suite  Si  l’artérite  oblitérante  évolue  lentement,  on  a 
de  certaines  thromboses  veineuses.  On  a  pensé  que  les  phénomènes  de  la  claudication  intermittente, 
les  caillots,  dans  les  cas  de  ce  genre,  passaient  à  tra-  L’oblitération  totale  de  l'artère  entraine  un  redou- 
vers  le  trou  de  Botal.  Cette  question  présente  un  in-  blement  de  la  douleur,  qui  devient  très  vive  ;  le  mem- 

térèt  considérable  en  ce  qui  concerne  la  diffusion  des  bre  se  gonfle  beaucoup,  la  peau  prend  une  colora- 

maladies  infectieuses  et  la  dissémination  de  certains  tion  violacée  ou  bleuâtre,  avec  des  marbrures,  et  fi- 

neoplasmes,  dont  les  fragments  peuvent  suivre  la  naleinent,  la  gangrène  apparait.  Tantôt  il  y  a  gau- 

même  voie.  grène  sèche  totale,  â  partir  du  point  de  l’oblitéra- 

Les  embolies  déterminent  dans  les  organes  des  tion,  tantôt  le  sphacèle  est  progressif  et  débute  pM 
lésions  dues  aux  troubles  circulatoires,  et  si  elles  les  orteils,  tantôt  enfin,  il  localise  à  quelques  tem- 
possèdent  des  propriétés  septiques  dues  àla  présence  toires  entamés  ou  à  l’extrémité  d’un  orteil.  Cette  der 
de  microbes  ou  de  toxines,  elles  disséminent  la  ma-  nière  éventualité  se  produit  dans  les  cas  où  une 
ladie  primitive.  culation  complémentaire  s’est  rapidement  étaW- 

Des  coagulations  sanguines  peuvent  se  déposer  Quelquefois,  lors  d’embolie,  la  circulation  se  w» 
dans  les  vaisseaux  sans  qu'il  en  résulte  de  symptômes  blit  entre  le  caillot  et  la  paroi  vasculaire,  ou  bien 


tiens  multiples  est  fréquente  dans  la  goutte.  La  ter¬ 
minaison  par  embolie  est  commune. 

Si  la  coagulation  se  produit  dans  un  gros  vais¬ 
seau,  on  a  les  symptômes  de  la  phlegmatia  alba  do- 
lens,  dans  laquelle,  M.  Vaquez  l’a  montré,  il  y  a  sou¬ 
vent  des  prodromes  vagues,  douleurs  mal  localisées, 
œdème  périmalléolaire. 

Le  plus  souvent,  la  phlegmatia  guérit,  mais  il  peut 
aussi  se  faire  une  embolie  pulmonaire. 

L’oblitération  des  grosses  veines  est  parfois  suivie 
de  gangrène.  Ces  cas  sont  très  rares. 

Lorsque  l’oblitération  artérielle  ou  veineuse  a  fait 


tuellement,  le  malade  exerce  toujours  le  métier  de 
débardeur,  mais  il  se  fatigue  de  plus  en  plus  facile¬ 
ment.  Dans  ce  cas,  la  phlébite,  qui  a  débuté  dans  la 
partie  supérieure  de  la  fémorale,  a  mis  plus  de  vingt 
ans  à  oblitérer  l’iliaque  primitive, 

—  M.  Heïdenheich  a  observé  un  cas  d’endartérite 
oblitérante  qui  a  duré  cinq  ans  et  demi.  La  lésion  s’est 

aux  membres  inférieurs,  déterminant  des  gangrènes 
sèches  et  humides;  puis  survinrent  des  crises  d’an¬ 
gine  de  poitrine  qui  entraînèrent  la  m'ort  et  qui 
étaient  dues  à  l’endartérite  des  coronaires. 
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Les  progrès  réalisés  en  pathologie  me 
l’hospitalisation  spéciale  des  aliénés 
suppression  à  peu  près  complète  de  tor 
de  contrainte  pliysique,  au  cours  de  P 
Les  nécessités  du  traitement  moral  et 
tique  exigerait  que  les  malades  confiés 
chefs  de  service  fussent  beaucoup  moir 
afin  de  pouvoir  être  suivis  et  étudiés  de 


fibrineuse  du  caillot.  En  quelques  endroit 
gulum  était  pénétré  par  la  végétation  cc 
vasculaire  provenant  de  la  tunique  interne 
Le  sang  puisé  la  veiUe  de  la  mort  au  ni 
veine  du  bras  gauche  n’a  donné  lieu  au  i 


développe- 


apporté  à  leur 
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se  recommande  „  „ 

[sutuuuiio  uC  bienfaisance,  soit  publiques,  soit 
s,  et  il  y  a  lieu  de  donner  un  develo; 


losités  ne  résistenfpas 


_ _ aient  été  inférieures  à  leur  mis- 

on,  contrôlée  au  surplus  par  l’intervention  obliga- 
lire  de  l’autorité  judiciaire; 


- iontàbles  difficultés  d’exécution  et  ne  sembli 

pas  devoir,  dans  la  pratique,  augmenter  réellemen' 
les  garanties  contre  la  violation  de  la  liberté  indi¬ 
viduelle,  garanties  d’ailleurs  assurées  par  la  strictt 
application  des  dispositions  législatives  en  vigueur, 
attribuant  au  pouvoir  judiciaire  tout  le  contrôle 


La  loi  du  30  juin  1838,  qui  suffit  à  garantir  la  liberté 
mdividuelle  par  les  formalités  requises  pour  l’entrée 
es  malades  à  l’asile,  s’est  montrée  plus  imparfaite 
ans  ses  précautions  au  sujet  do  la  sortie  d’aliénés 
rechute  légèrement  suspects 

I».  “  P"™*;  dlle  est  heureusement  complétée  par 

'«  articles  36,  37,  38,  39  et  40  de  la  loi  votée  par  le 
®s  criSek!  spéciaux  pour  aliértés 

P'"'  “n  ai’tiôle  additionnel  ces 
liomon™®  islii’ants  alcooliques  récidivistes, 

“htrelesouelf  S’”'''’'''''" 

^  ne  Peut  efficai 


eiever  un  rao-nument  à'iivoisiër’M 'b  ' 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

l-a  question  des  plaies  pénétrantes  de  l'ab¬ 
domen  est  toujours  intéressante  et  leur  traitement 
fait  l’objet  d’uo  travail  de  MM.  Riio  et  Bosomo,  dans 
la  Rifontm  mdica.  Voici,  d’après  la  traduction  .de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  les  résultats  auxquels  sont 


;  à  formuler  le 


rs  recherches,  les  a 


Un  projectile  pénétrant  dans  l’abdomen  peut, 
UU..S  des  cas  vraiment  exceptionnels,  traverser  la 
masse  compacte  des  viscères,  et  laisser  ceux-ci  in¬ 
tacts  (ou  légèrement  lésés),  ces  lésions  pouvant  se 
réparer  spontanément; 

2"  Les  perforations  gastrojntestinales  sont  fré¬ 
quentes,  et  c’est  pour  cela  qu’il  faut  (es  considérer 
comme  existantes,  toutes  les  fois  qu’on  a  la  certitude 
que  le  projectile  a  .pénétré  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  Le  contenu  gastro-intestinal  est  versé  dans  la 
cavité  peritoneale  immédiatement  après  l'accident  ; 
ce  fait  manque  assez  rarement,  il  ne  se  produit  pas 
dans  les  cas  où  l’organe  frappé  est  vide,  lorsque  la 
perforation  est  trop  petite,  ou  bien,  enfin,  lorsque  le 
trajet  de  la  blessure  est  oblique,  ce  qu’on  peut  véri¬ 


fier  dans  le 


is  de  perf 


.'hémorragie  interne  est  une  complication  des 
plus  fréquentes  et.  des  plus  graves  parmi  les  com¬ 
plications  immédiates  qui,  peuvent  se  produire  dans 
les  plaies  abdominales  par  arme  à  feu  ; 

4"  La  pénétration  dans  le  péritoine  des  fragments 
e  vétemenre  se  produit  très  facilement;  ces  frag- 
lents  s’arrêtent  ordinairement  au  niveau  des  bords 
3  la  perforation  intestinale,  ou  bien  restent  dans 
s  plaies  que  le  projectile  a  faites  en  passant  dans 
parenchyme  du  foie  ou  de  la  rate  ; 

5»  Ces  corps  étrangers,  sans  parler  de  l’infection 
péritonéale  qu'ils  peuvent  déterminer,  constituent 
un  obstacle  à  l’accolement  de  la  perforation  au  pé- 
e  des  organes  voisins,  et  rendent,  par  consé- 
1,  impossible  l’oblitération  spontanée  ; 

1  résulte  de  ce  qui  précède,  que  les  ressoi 
nature  se  trouvent  ainsi  limitées;  par  cc 


le  même  journal,  nous  trouvons  l’exposé 

d’hystérectomie  vagino-abdomi- 
r  cancer  chez  une  femme  enceinte, 
as  rapporté  par  Enrico  Amadei, 
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cédents  avaient  été  normaux  et  étaient  arrivés  à  | 
terme.  Jusqu’au  cinquième  mois,  rien  à  noter  de 
particulier.  Mais,  à  ce  moment,  il  se  produisit  une 
métrorragie  très  abondante  qui  dura  plusieurs 
heures  et  cessa  spontanément.  Une  autre  hémorra¬ 
gie,  aussi  abondante,  eut  lieu  le  mois  suivant.  En 
outre,  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  la 
malade  avait  des  pertes  blanches  fétides  très  abon- 

A  l'examen,  on  constate,  tout  d’abord,  un  état 
général  très  mauvais  :  muqueuses  pâles,  peau  cou¬ 
leur  de  paille.  Rien  de  pathologique  dans  les  vis¬ 
cères,  à  part  un  souffle  très  doux  au  cœur.  Le  col  est 
très  augmenté  de  volume,  de  forme  irrégulière, 
ulcéré,  très  dur  dans  certains  points,  très  friable,  au 
contraire,  dans  d’autres.  Le  cul-de-sac  gauche  est 
également  ulcéré,  et  l’on  sent,  dans  le  paramétrium 
du  même  côté,  un  gros  noyau  circonscrit.  En  outre, 
dans  les  aines,  on  trouve  les  ganglions  augmentés 
de  volume,  mais  non  douloureux. 

On  fait  donc  le  diagnostic  de  cancer  du  col  de 
l’utérus,  avec  diffusion  secondaire  dans  le  vagin  et 
le  paramétrium  gauche,  compliqué  de  grossesse  de 
huit  mois.  Ce  diagnostic  lut  basé  non  seulement.sur 
les  symptômes  cliniques  constatés,  mais  aussi  sur 

Comme  la  malade  continuait  à  avoir  des  pertes 
considérables,  le  professeur  Mangiagalli  déch’  ’ 

Après  le  lavage  et  l’excision,  à  l’aide  d’une 
curette,  des  végétations  vaginales,  on  pra 
d’abord  l’amputation  sus-vaginale  du  col,  on 
céda  ensuite  à  l’opération  césarienne,  et,  après 
extrait  le  fœtus  et  le  placenta,  on  sectionna  les 
ments  larges,  on  fit  la  ligature  des  annexes  et 
enleva  Vutérus  lui-même.  L’opération  avait 

Les  suites  post-opératoires  ont  été  des  plus 
faisantes  ;  la  température  n’avait  pas  dépassé 
Les  urines,  rares  les  premiers  jours  (600-650  gram¬ 
mes),  augmentèrent  en  quantité  jusqu’à  arriv 
chiffre  normal.  Vingt  jours  après  l’opération,  1 
lade  quitta  l’iiôpital  dans  de  très  bonnes  conditions, 
emportant  son  enfant  qui,  pendant  tout  le  temps 
la  mère  était  malade,  fut  nourri  artificiellement. 

L’auteur  a  revu  cette  maladie  cinq  mois  après 
l’opération,  elle  se  trouvait  très  bien,  n’ayant  à  souf¬ 
frir  d’aucun  trouble  pathologiqne  et  pouvant  se  livrer 
à  son  travail.  La  cicatrice  abdominale  reste  parfaite  ; 
le  ventre  n’est  pas  douloureux  à  la  pression,  les  gan¬ 
glions  persistent,  quoique  non  douloureux.  A  l’explo- 

tante  et  régulière.  Dans  le  cul-de-sac  gauche,  o 
une  induration  fixe,  indolente,  qui  semble  è 
natm-e  cicatricieUe  ;  rien  dans  le  cul-de-sac  dn 


—  Enfin,  dans  le  Journal  des  Praticiens,  M.  Cuisa 
LOUS  donne  un  résumé  du  Traitement  de  l'ar¬ 
thrite  aiguë  blennorrhagique  par  l’arthro¬ 
tomie  précoce. 

D’après  la  thèse  du  D' Parizeau  [V Arthrite  blennor- 
■hagique  aiguë  et  son  traitement  par  l'arthrotomie 
précoce),  il  importe  de  diagnostiquer  l’arthrite 
aiguë  d’une  façon  précoce  :  d’ailleurs  elle  ne 
mt  passer  inaperçue;  les  douleurs  qu’elle  cause 
mt  ordinairement  et  rapidement  très  iiiteii- 
!S  :  douleurs  spontanées,  continues,  et  surtout 
douleurs  provoquées  soit  par  les  mouvements 
absolument  impossibles,  soit  par  la  pres- 
u  niveau  de  l’interligne  surtout.  Le  gon¬ 
flement  est  parfois  énorme,  dû  à  un  épanchement 
considérable  ;  quelquefois  moins  marqué,  le  liquide 
abondant  et  l’œdème  péri-artieulàire  le 
produisant  à  peu  près  à  lui  seul  ;  la  peau  est  sou- 
îut  légèrement  rouge,  la  chaleur  locale  toujours 
ès  marquée  ;  l’atrophie  musculaire,  apparue  dès  les 
premiers  jours,  souligne  la  gravité  de  la  lésion.  Sou¬ 
vent,  en  même  temps,  le  malade  a  un  mauvais  état 
général,  atteignant  surtout  le  système  nerveux;  en¬ 
fin,  la  fièvre  est  constante,  la  température  montant 
à  2  ou  3  degrés  au-dessus  de  la  normale. 

L’infection  est  donc  sérieuse  :  les  lésions  locales 
ne  le  sont  pas  moins.  Rapidement,  le  tissu  péri-arti- 
culaire  s’épaissit,  se  sclérose,  et  Gosselin  insistait, 
trop  d’ailleurs,  sur  le  rôle  de  ces  brides  péri-articu- 
faires  dans  la  production  de  l’ankylose.  La  synoviale 

menteuse,  ressemblant  à  la  muqueuse  intestinale; 
toute  la  surface  articulaire  est  parfois  tapissée  d’une 
couenne  adhérente  qui  va  prendre  une  part  impon 
tante  dans  le  processus  ankylosant.  Enfin,  rapide¬ 
ment,  les  cartilages  même  s’altèrent;  fis  s’amin¬ 
cissent,  se  détruisent  par  places;  dès  lors,  les  os 

nisent,  qui  vont  se  transformer  en  tissu  osseux;  l’os¬ 
téite  aura  bientôt  fait  de  produire  une  soudure  com¬ 
plète;  l’ankylose  est  constituée.  Elle  s’est  établie 
dans  l’espace  de  quelques  semaines. 

L’arthrite  aiguë  blennorrhagique  produit  des  allé- 

-  *  donc  la  traiter 


s  conséquences  trop  i 

n  temps  precteux  en  remisions, 
oient,  sur  la  région  malade  :  il  faut  y 
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LE  RÉGIME  ALIMENTAIRE 


On  peut  trouver  une  indication  du  régime  lacté 
dans  certaines  hypertrophies  indépendantes  des  lé¬ 
sions  valvulaires,  l'hypertrophie  de  croissance,  par 
eaempie.  E.  Rondot  l’a  vue  diminuer  rapidement  à  la 
suite  du  régime.  Le  même  auteur  préconise  aussi  le 
lait  dans  la  sclérose  cardiaque  de  l’alcoolisme,  du 
diabète,  de  la  goutte.  Pour  Juhel-Renoy,  d 
-  myocardite  scléreuse,  le  lait  était  un  véritable  médi¬ 
cament  •  sous  son  influence  seule,  dit-il,  nous  avons 
vu,  à  différentes  reprises,  disparaître  les  œdèmes,  le 
cœur  sesTégulariser  et  le  malade  entrer  en  pleine 
convalescence  et  il  ajoutait  qu’avec  le  régime 
mixte,  les  résultats  étaient  beaucoup  moins  satisfai- 

Nous  devons  insister  maintenant  sur  l’emploi  du 
lait  dans  les  dyspnées  toxiques  des  cardiopathies  ar¬ 
térielles.  La  dyspnée  toxique,  dans  ces  cas,  peut, 
comme  l’a  montré  Iluchard,  être  engendrée  par  trois 
éléments  qui  combinent  leur  action  :  1»  I 
alimentaire;  2»  l’insuffisance  rénale;  3“ 
hépatique. 

Le  régime  lacté  absolu  doit  être  la  base  de  l’ali¬ 
mentation,  le  malade  prenant  de  2  litres  1/2  à  3 
li^  par  jour.  Chez  certaines  personnes  ce  régime 
détermine  de  l'hyperacidité  gastrique  par  fermenta¬ 
tions  anormales  ;  le  bicarbonate  de  soude  aux  doses 
de  4  à  6pammes  donnera  alors  de  bons' résultats. 

Le  régime  doit  être  suivi  dix  à  quinze  jours,  au 
minimum,  et  Iluchard  conseille  de  te  continuer  nins 
[on^emps;  si  la  dyspnée 
bruit  de  galop  n’a  pas  disparu.  Une  £o. 
pnée  a  cessé,  le  régime  lacté  mitigé  p 
“n  litre  ou  deux  par  jour,  quelques 
mgumes  en  purée.  Ce  n’est  que  plus  I 
permettra  la  viande  et 

i  supprimer  complètement  le  la 
■^  ■•■on  de  la  dyspnée  indique  la  nécessité  du  r 
“te  intégral  pendant  huit  à  dix  jours.  Hucha 
commande,  même  systématiquement,  aux  a 


tous  les  mois,  pendant  trois  à  cinq  jours,  le  régime 
lacté  exclusif. 

Les  effets  du  régime  lacté  intégral  sont  parfois 
merveilleux  dans  l’artério-sclérose.  Des  dyspnées 
intenses  peuvent  disparaître  en  quelques  jours,  en 

A  une  période  avancée  de  l’artério-sclérose,  la 
dyspnée,  que  l’on  peut  alors  appeler  .  hypertoxique  ■ 
est  due  à  l’encombrement  de  l’organisme  par  les 

tissus  eux-mêmes.  Le  lait  ne  peut  plus  alors  rien 
contre  elle. 

Enfin  la  dyspnée  des  artéi  io-scléreux  peut  encore 
dépendre  surtout  de  la  néphrite  intersfitielie,  revêtir 
le  type  de  Cheyne-Stokes.  Le  lait  la  diminue,  mais 

dyspnées  toxiques  ordinaires.  ** 

Dans  les  endocardites,  les  péricardites  aiguës,  le' 
lait  n’a  pas  d’autres  indications  que  celles  qui  exis¬ 
tent  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës. 

La  quantité  de  lait  qui  suffit  au  cardiaque,  main¬ 
tenu  dans  un  repos  relatif,  est  de  3  litres  environ 
par  jour.  D’après  Hoffmann,  2  litres  peuvent  même 
suffire  dans  ces  conditions.  Ces  2  litres  renferment 
en  gros:  96  grammes  de  sucre,  85  grammes  d’albu¬ 
mine  et  69  grammes  de  matières  grasses. 


Voici,  d’après  Hoffmann,  le  tableau  d’un  régime 


87,2  60,6  22  06,0 


La  cure  de  petit  lait  peut  parfois  donner  de  bons 
résultats,  surtout  par  suite  de.l’effet  légèrement  laxa¬ 
tif  du  liquide.  Malheureusement,  elle  exige  le  plus 

'  On  peut  remplacer  la  cure  du  petit  lait  par  la  cure 
de  raisin.  Le  malade  devra  aller  le  matin  dans  la 
vigne  et  consommer  par  jour  1  kilogramme  de  rai¬ 
sin,  au  début,  puis  augmenter  peu  à  peu,  de  maniéré 
à  atteindre  2  à  4  kilogrammes  par  jour,  quand  c’est 


pléthore  vasculaire,  aboutissant  à  l’hypertension.  On 
doit  agir  ainsi  dans  les,  cardiopathies  de  la  puberté 
et  de  la  ménopause,  chez  les  goutteuj:,  etc.  L’alcool, 
les  boissons  spiritueuses,  seront  défendus. 

Le  régime  lacté  est  absolument  indiqué  dans  les 
aortites,  car  la  dyspnée  y  est  à  la  fois  mécanique, 
par  suite  de  l’hypertension  artérielle,  et  toxique  par 
suite  de  l’imperméabilité  rénale,  le  système  artériel 
tout  entier  étant  malade. 


TROISIÈME  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÈDECIIIE 
INTERNE 
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jn  début  de  la  maladie  et  à  la  fin  de  plusieurs  albu-  Le  chiffre  peutcependant  s’élever  jusqu’à  1  gramme 

minuries,  et  parait  se  rattacher  à  des  lésions  encore  sans  qu’on  ait  encore  le  droit  de  supprimer  l’épi- 
supcrficielles  ou  en  voie  de  réparation,  la  sérine  thète  de  minima.  Suivant  Teissier,  il  faudrait  distin-, 
provenant  de  lésions  plus  constituées.  Enfin,  l’état  guer  deux  ordres  de  cas  :  dans  le  premier,  le  ma- 
général  de  la  santé  a  une  importance  considérable,  lade  a  une  dose  quasi  invariable  d’albumine,  que 
si  le  sujet  est  réellement  bien  portant,  le  pronostic  n'influencent  ni  le  régime,  ni  l'exercice,  ni  le  travail 
reste  bon;  si  les  troubles  neurasthéniques  ou  vaso-  musculaire,  ni  aucune  circonstance  physiologique  ; 
moteurs  s’accentuent,  c’est  que  la  maladie  s’aggrave  ;  dans  le  second,  le  chiffre  de  l’^bumine  reste  habi- 
si  l'albuminurie  devient  permanente,  la  chronicité  tuellement  le  même,  mais  est  nettement  influencé 
est  établie  ;  si  le  cœur  s'hypertrophie,  c’est  le  mal  de  par  certaines  conditions.  Un  malade  est  sensible  au 
Bright  constitué.  Mais,  même  dans  les  cas  où  cette  refroidissement,  un  autre  à  la  fatigue,  un  autre  au 
terminaison  redoutable  a  eu  lieu,  la  maladie  a  lente-  régime,  et  Teissier  cite  le  cas  d’un  ancien  scarlati- 
ment  évolué,  de  telle  façon  que,  soit  comme  pro-  neux  qui  ne  pouvait  prendre  du  bouillon  de  bœuf 
nostic  immédiat,  soit  comme  pronostic  éloigné,  le  sans  voir  son  albuminurie  augmentée  dans  de  très 
syndrome  de  Favy-Teissier  laisse  généralement  au  notables  proportions. 

malade  et  au  médecin  de  longues  et  réconfortantes  La  pathogénie  de  ces  états  a  plus  préoccupé  les 
espérances.  '  médecins  que  leur  évolution  clinique.  Comme  ils 

Toutes  les  albuminuries  Intermittentes  ne  sont  pas  sont  fréquents  chez  les  jeunes  sqjets,  on  a  voulu  en 
des  albuminuries  cycliques.  Dans  quelques  cas,  l’ai-  faire  un  incident  de  la  croissance,  incident  moitié 
bumine  est  plus  abondante  le  matin  que  le  soir  ;  chez  physiologique,  moitié  pathologique,  et  on  les  a  ap- 
certains  malades,  elle  se  montre  sous  l’influence  pelés  albuminurie  de  l’adolescence.  Sans  mettre  en 
d’accès  d’asthme  ou  d’accès  convulsifs;  quelquefois  doute  que  cette  période  de  la  vie  ne  soit  favorable  à 
elle  survient  comme  manifestation  de  fièvre  palu-  l’apparition  de  ces  phénomènes,  on  ne  peut  consi- 
déenneetse  rattache  alors  le  plus  souvent  à  l’hémo-  dérer  cette  cause  comme  suffisante,  et  une  circon- 
globinurie  paraxystique.  Ces  diverses  formes  ne  stance  pathologique  doit  toujours  ajouter  son  in- 
pourraient  être  bien  étudiées  qu’avec  des  documents  fluence  a  celle  de  Tàge.  Le  nom  proposé  est  donc 
nouveaux.  insuffisant. 

A  l’albuminurie  cyclique  il  faut  rattacher  un  cer-  Le  nom  d’albuminurie  résiduale  a  été  proposé 
tain  groupe  d’albuminuries,  un  peu  confus  peut-être  pour  viser  les  cas  où  il  s’agissait  de  néphrites  ai- 
au  point  de  vue  pathogénique,  mais  assez  reeon-  gués  incomplètement  guéries,  ou  de  périodes  de 
naissable  au  point  de  vue  clinique  par  la  petite  rémissions  dans  le  cours  d’une  néphrite  chronique, 
quantité  d’albumine  que  contient  l’urine  et,  par  la  La  résolution  de  l'inflammation  rénale  a  été  incom- 
bénignité  au  moins  apparente  des  symptômes  con-  plète  ;  quelques  points  malades  laissent  encore  pas- 

comitants  :  pour  ne  rien  préjuger,  on  peut,  avec  Lé-  ser  de  l’albumine  et  il  semble  que,  désormais,  la 

corché  et  Talamon,  appeler  ces  albuminuries  albu-  chronicité  sojt  acquise  et  que  rien  ne  puisse  faire 

mimries  minima.  Les  malades  de  cette  catégorie  disparaître  ces  reliques  de  néphrite, 

ne  procèdent  pas  tous  de  la  même  origine.  Les  uns  Cuffer  et  Braud.  d’uns  part,  Bard,  de  Tautre,  pré¬ 
sent  des  sujets  qui  ont  eu  antérieurement  une  né-  cisent  de  façons  un  peu  différentes  la  signification 
phrite  infectieuse  et  qui  n’en  ont  jamais  complète-  de  ces  albuminuries  résidqales- 
ment  guéri.  Les  autres  sont  des  jeunes  gens  àhéré-  Les  premiers  les  appellent  parcellaires,  indiquant, 
dite  plus  ou  moins  arthritique,  chez  lesquels  des  ainsi  que  dans  le  rein,  quelques  lobules;  quelques 
migraines  précoces  ou  quelque  autre  signe  font  glomérules  sont  seuls  restés  malades,  le  reste  de 
épier  par  le  médecin  les  premiers  symptômes  carac-  l’organe  ayant  récupéré  son  état  normal.  L’anatomie 
téristiques  de  la  diathèse  goutteuse.  D’autres  enfin  pathologique  donne  souvent  raison  à  cette  opinion, 
sont  des  gens  riches  bien  nourris,  mangeant  cha-  en  montrant  que  dans  le  rein,  comme  d'ailleura  dans 
que  jour  un  peu  plus  qu’il  ne  faudrait  et  ne  consom-  tous  les  organes,  les  lésions  procèdent  par  ilôts 
raant  pas  par  un  exercice  nécessaire  le  surplus  do  leur  séparés.  Si  le  pombre  des  Ilots  compromis  est  peu 
alimentation.  Quelques-uns,  comme  A.  Robin  l’a  si  considérable,  la  survie  pourra  être  très  longue,  mais 
bien  observé,  sont  en  même  temps  phosphaturiques  vienne  un  refroidissement,  une  maladie  infectieuse, 
et  neurasthéniques.  un  nouveau  lot  de  glomérules  et  de  tubes  va  être 

Le  trait  commun  qui  réunit  ces  malades,  c’est  la  compromis  et  perdre  pour  la  dépuration  urinaire, 
tontinuité  et  la  faible  quantité  de  leur  albuminurie.  Peu  à  peu,  sous  l’influence  de  ces  soustractions  suc- 
A  quelque  moment  qu’on  l’examine,  on  trouve  tou-  cessives,  un  moment  arrivera  où  le  champ  de  la 
joursde  l'albumine,  mais  on  en  trouve  toujours  très  sécrétion  urinaire  sera  trop  restreint  et  où  l’anémie 
Orqs,  ocso.  oc  50,  rarement  davantage.  éclatera,  comme  l’asphyxie,  lorsque  le  poumon  a  été 


niiriques  minima.  Au  contraire,  qu’on  prenne  sépa- 

quelques-uns  passer  dans  la  catégorie  des  cycliques. 

L'albuminurie  phosphaturique  de  M,  A.  Robin,  du 
moins  à  son  degré  le  plus  simple,  rentre  dans  cette 
catégorie.  11  montre  lui-même  qu’elle  a  été  confon¬ 
due  maintes  fois  avec  l’albuminurie  intermittente  ou 
cyclique,  mais  il  la  distingue  par  la  pliospliaturie  qui 
l'accompagne,  par  la  diminution  des  oxydations 
azotées,  et  comme  ces  phénomènes  urologiques  dé¬ 
montrent,  à  son  avis,  une  dénutrition  exagérée  des 
organes  riches  en  phosphore,  il  établit  que  le  trouble 
primitif  est  un  trouble  de  nutrition,  que  la  petite 
albuminurie  qui  en  dérive  est  d’origine  dyserasique. 

niiers  degrés  elle  ,  doit  comprendre  une  partie  des 
cas  que  les  neurologistes  englobent  sous  Ip  nom  col¬ 
lectif  de  neurasthénie.  A  des  degrés  plus  avancés, 
elle  se  rapprocherait  du  mal  de  Bright  et  finirait 

importantes,"  on  doit  chercher./ quelle  est  la  marche 
de  ces  albuminuries.  Quelquefois  elles  guérissent. 


contre  les  causes  morbides.  La  ressemblance  aux 
ascendants,  qui  s’accusa  dans  dos  détails  insigni¬ 
fiants,  tels  que  la  couleur  des  cheveux,  la  nuance 
de  la  peau,  etc.,  ne  pourrait-elle  s’affirmer  dans  la 
structure  intime  des  organes  essentiels  de  la  vio. 
Aussi  doit-on  redouter  l’albuminurie,  même  minima,' 
quand  elle  atteint  un  sujet  dont  l’hérédité  rénale  est 
fâcheuse. 

L’hérédité  goutteuse  ou  arthritique  doit  inspirer 
des  préoccupations  analogues  à  l’égard  de  la  goutte  ; 
c’est  dans  ces  conditions  que  l’albuminurie  lainima 
a- justifié  souvent  son  nom  de  prégoutteuse,  car  elle 
précède  ou  la  goutte  articulaire  ou  la  gravelle. 

Enfin,  dernière  condition  à  bien  établir,  il  faut 
tenir  compte  du  régime.  Le  D’’  Caries,  qui  fait  an¬ 
nuellement  un  grand  nomb.re  d’analyses  urinaires, 
est  arrivé  à  se  convaincre  que  la  généralité  des  habi¬ 
tants  du  quartier  riclie  dù  il  habite  est  nantie  d'une 

sion  d’examiner,  il  y  a  quelques  années,  l’urine  de 
vingt  religieuses  pauvres  et  sobres  (Petites-Sœurs 
des  Pauvres),'  il  ne  la  constata  que  chez  une  seule 
déjà  âgée.  Ces  classifications  sociales  des  almumi- 
nuriesbnt  bien  leur  importance.;  elles  font  saiwsur 


d’hérédité  fâcheuse,  quand  il  s’agit  d’un  reste  de  né-  duelle.  .  D’ailleurs,  ajoute  M.  Caries,  ce  qui  «»'» 
phrite  infectieuse  légère.  frappé  en  dehors  de  sa  fréquence,  c’est  que 

Quelquefois  elles  sont  le  prélude  d’un  accès  de  maladie  est  merveiUeusemerrt  supportée......  et  q»»’’. 


I  point  de  moindre 
constitution 


lades,  avec  un  seul  décès.  Deux  des  opérés  ont  pré¬ 
senté  des  troubles  mentaux  qui  disparurent  après 
l'usage  de  testicules  de  mouton.  M.  Reginald  Har- 

rents,  de  réséquer  le  second  canal  seulement  un  mois 
à  six 'semaines  après  le  premier,  une  résection  uni- 
latérale  suffisant  parfois  à  faire  disparaître  les  trou¬ 
bles  de  la  miction.  M.  SouTir.rs,  enfin,  a  soutenu  le 
cathétérisme  méthodique  pratiqué  dès  le  début,  et 
n’admet  l’intervention  sanglante  que  dans  des  cas 


ance  et  ne  permettent  alors  la 
néphrite  chronique,  qui  évoluera 
i  conditions  pathogéniques  primitiv 
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chirurgie  qu’en 


Tout  d’abord 


l’opinion 


quelques  physiologistes,  jusque  dans  ce» 
temps,  il  est  tout  à  fait  certain  que  les  v 
diverses  espèces  de  serpents  produisent  di 
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LES  CONGRES 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  GYNECOLOGIE  ET  O'OBSTÉTRIQUE 


Le  Congrès  international  de  gynécologie  et  d'ob¬ 
stétrique  s’est  ouvert  le  mardi  l"  septembre,  sous  la 
présidence  de  M.  Auguste  Reverdin. 

D'importants  travaux  y  ont  été  apportés,  et  nous 
donnons  aujourd  liiu  les  rapports  sur  la  première 
question  du  traitement  des  suppurations 
pelviennes. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  que  les 
conclusions  de  M.  ISouilly  ;  mais  nous  në  Saurions 
trop  faire  l’éloge  du  travail  qu’il  a  lu  devant  le  Con¬ 
grès.  Sens  clinique,  clarté,  discussion,  s’appuyant 
sur  des  faits  réellement  exposés,  tout  y  est  réuni,  et 
la  chirurgie  française  a  trouvé  en  lui  un  défenseur 
digne  d’elle.  Nous  allions  dire  l’hystérectomie  fran- 

rurgien  de  Cocliin  avec  une  ardeur  digne  d'un  ral¬ 
lié.  D’aucuns  trouveront  peut-être  que  M.  Bouilly  lui 
a  fait  la  part  trop  belle  ;  les  corapporteurs  étrangers 
semblent  être  de  cet  avis.  Ce  sera  une  question  à 
discuter  plus  tard,  quand  nous  aurons  eu  en  mains 
le  compte  rendu  in  extenso  de  la  discussion. 


Le  traitement  des  suppurations  pelviennes  ne 
saurait  être  utilement  institué  sans  la  connaissance- 
préalable,  aussi  exacte  que  possible,  du  siège  de  la 
suppuration.  De  la  connaissance  de  ce  siège  dépend 
le  choix  de  la  méthode  de  traitement. 

Les  abcès  pelviens  considérés  au  point  de  vue  de 
l’intervention  chirurgicale  peuvent  être  classés  de  la 
façon  suivante  : 

o)  -Abcès  du  tissu  cellulaire,  paramétrite,  phlegmon 
péri-utérin; 


La  ponction  ne  peut  plus  être  considérée  aujour¬ 
d’hui  que  comme  un  moyen  de  diagnostic. 

Les  trois  grandes  méthodes  de  traitement  des  sup- 

**  1.  L’incision  simple  suivie  de  drainage  pratiquée 
paiJajgappi  abdominale  ou  par  la  paroi  vaginale  ; 

2.  L’ouverture  ou  l’ablation  des  poches  par  la  lapa- 

3.  L’ouverture  ou  l’ablation  des  poches  suppurées 
par  le  vagin,  grâce  à  l’hystérectomie  vaginale  préa- 
labié  avec  ou  sans  morcellement  de  l’utérus; 

4.  Ou  peut  considérer  comme  dérivées  de  ces  trois 
grandes  méthodes  :  a)  l'ablation  par  la  voie  vaginale 
de  petites  collections  unilatérales,  avec  conservation 
de  l'utérus  et  des  annexes  du  côté  opposé;  b)  l’abla- 


L’incision  simple  suivie  de  drainage  représente  la 
méthode  de  choix  : 

ginè  cellulaire.  Le  siège  de  l’incLon  est  imposé  par 
le  point  où  se  produit,  le  relief  de  la  collection  soit  à 
la  paroi  de  l’abdomeiq  soit  dans  le  vagin  ; 

b)  Pour  l’ouverture  des  collections  péritonéales 
primitives  d’origine  post-puerpérale,  post-abortive 
ou  gonorrhéique,  aiguës  ou  subaiguês,  ou  consécu¬ 
tives  à  une  infection  péritonéale  post-opératoire  ; 

c)  Pour  l’ouverture  des  hématocèles  suppurées  ; 

d)  Gi-àee  à  une  meilleure  antisepsie  vaginale  et  sur- 

simple  a  gagné  du  terrain  dans  le  traitement  des 
abcès  pelviens  enkystés  siégeant  dans  les  aShexes. 
[  Dans  ces  cas,  elle  ne  peut  être  appliquée  aveceffi- 


une  quantité  négligeable  pour  assurer  le  succès  im¬ 
médiat  et  définitif. 

Un  certain  nombre  de  laparotomistes  en  ont  au- 
jouiÆliui  reconnu  la  nécessité,  et  pratiquent  par  la 
voie  abdominale  l’ablation  simultanée  des  annexes 
et  de  l’utérus. 

Cette  ablation,  1"  assure  un  drainage  parfait 
dont  l’efficacité  merveilleuse  est  la  cause  la  plus 
probable  de  la  grande  bénignité  et  de  l’extrême 
simplicité  des  suites  opératoires  après  l’hystéree- 


croiser  la  cavité  pelvi-péritonéale. 

2“  Le  domaine  de  l'incision  s’étend  : 
a)  Aux  cas  de  foyers  purulents  extra-péritonéaux. 
Il  y  a  lieu  de  limiter  ce  procédé  à  de  véritables  col¬ 
lections  purulentes.  En  ce  qui  concerne  les  exsudais 
pelviens  plilegmoneux,  survenant  dans  les  suites  de 
couches  et  dont  les  nombreux  restes  cicatriciels 

grande  importance  à  la  prophylaxie  et  à  un  traite- 


tomie  vaginale  ;  à)  Aux  cas  de  foyers  purulents  inlra-périlonéaux. 

2"  Elle  prévient  dans  l’avenir  les  troubles  dont  On  peut  donner  à  cette  opération  le  nom  de  colpo- 

Putéras  laissé  en  place  peutêtre  l’occasion:  douleurs,  cœliotomie  simple  (elle  sera  le  plus  souvent  posté- 

métrorragies,  écoulements  purulents,  infection  per-  rieure). 

■  sistante  ou  recidivee  du  peritome  pelvien,  contre  Le  procédé  le  plus  simple  consiste  dans  l’incision 
lesquels  l’iiystérectomie  vaginale  secondaire  a  été  du  vagin  avec  le  thermocautère  et  l’ouverture  du 

souvent  nécessaire.  foyer  avec  une  pince  à  pansements.  11  n’y  a  pas  lieu 

Aussi,  la  guérison  immédiate  est  plus  rapide,  et  de  faire  aucune  irrigation,  ni  de  remplir  la  cavité 

les  résultats  éloignés  sont  meilleurs.  avec  de  là  gaze  immédiatement  après  l’opération.  On 


la  plus  appropriée  au  cas  donné,  en  se  basant  pour  ment,  loi-squ  il  y  a  en  meme  temps  des  symptômes 
cela  sur  le  diagnostic  bactériologique,  clinique  et  de  péritonite  généralisée.  S'ils  font  défaut,  il  faut  lui 
anatomique.  préférer  l’opération  de  l’hématocèle  (presque  tou- 

La  plupart  des  gynécologistes  rejettent  aujour-  jours  consécutive  à  une  grosse  tubaire)  par  la  cœlio- 
d’hui  l’hystérectomie  et  l’hystéro-salpingo-oopho-  tonne. 

rectomie  vaginale  comme  procédé  opératoire  unique  L’incision  largo  du  Douglas  et  des  paramètres, 
ou  de  choix,  loi-sqn’il  s’agit  des  formes  de  suppura-  lorsqu’il  s’agit  de  pelvi-péritonite  et  de  puiamétrito 


Dans  cette  question  du  traitement  opératoire  des 
suppurations  pelviennes,  on  peut  aujourd’hui  oppo¬ 
ser  à  l’hystérectomie  (castration  utérine  dePéanl,  qui 
n'est  plus  regardée  actuellement  comme  la  seule  et 
unique  opération  de  choix,  et  à  l’extirpation  radi¬ 
cale  par  la  voie  vaginale  de  foyers  purulents  enkys¬ 
tés,  qui  n’est  pas  toujours  possible,  l’incision  par  le 
vagin  jies  cavités  de  la  collection  purulente  avec 
conservation  de  l’utérus.  Cette  dernière  opération 
est  susceptible,  dans  l'avenir,  de  perfectionnemerrt, 
et  sa  valeur,  vis-à-vis  des  deux  premières,  est  com¬ 
parable  à  celle  de  l’incision  d’abcès  multiples  du  rein 
vis-à-vis  de  la  néphrectomie. 

Pour  pouvoir  contrôler  simultanément  par  les 
yeux  le  travail  exécuté  par  le  doigt  qu'il  avait  intro¬ 
duit  par  l’incision  vaginale,  H.-A.  Kelly  dut  avoir  re¬ 
cours  à  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale. 


Péan).  ° 

e)  Colpo-hystéro-salpingo-oophorectomie,  .  opé¬ 
ration  radicale  .  parla  voie  vaginale  (Péan,  Segond, 
Dsyen,  L.  Landau). 

II.  Procédés  abdominaux. 

a)  Cœlio-salpingectomie  et  cœlio-salpingo-oopho- 
rectomie  uni  ou  bilatérale. 

b)  Cœlio-salpingo-oophoro-hystérectomie  totale, 
«  opération  radicale  abdominale  •  (Krug,  Polk,  l)e- 
lagénière,  Schauta,  Bardenheuer,  etc.). 

c)  Cœlio-salpingo-oophorectomie  bilatérale,  com¬ 
binée  avec  l’hystérectomie  supra  vaginale  (Zweifel, 
II.-A.  Kelly,  Sànger). 

III.  Ilystéro-salpingo-oophorectomie  abdomino-va- 
ginale,  commencée  le  plus  souvent  par  la  voie  vagi¬ 
nale  et  terminée  par  la  voie  abdominale  (L.  Lan- 
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gères  de  salpingites  purulentes,  d’abcès  de  l’ovaire, 
dans  les  affections  chroniques  non  purulentes  des 
annexes;  dans  les  inflammations  chroniques  simples 
de  l’utérus  (endométrite  hyperplastique,  e  gonor- 
rhoïque  chronique;  périmétrite  chronique).  11  vaut 
mieux  avoir  devant  soi  un  utérus  raenstruant,  même 
s’il  est  légèrement  malade  et  s'il  a  besoin  d’un  trai¬ 
tement  prolongé,  que  pas  d’utérus  du  tout. 

Par  contre,  l’opération  radicale  est  entièrement 
justifiée  dans  les  suppurations  graves  des  annexes, 
du  péritoine  pelvien,  du  tissu  cellulaire  conjonctif  du 
petit  -bassin,  lorsque  ces  dernières  affections  co¬ 
existent  avec  une  affection  grave  de  l’utérus  qui, 
par  elle-même,  exigerait  l’extirpation  de  cet  organe 
(myomes,  carcinomes,  sarcomes,  affections  bénignes 
de  l’endométrium  donnant  lieu  à  des  hémorragies 
profuses,  etc.),  où  bien  dans  les  cas  de  propagation 
à  l’utérus  d’une  affection  purulente  des  annexes. 


:,  l’abcès  pelvie 


foyers  purulents  dans  la 


compliqué,  de  Landau, 
multanée  de  suppura- 
!  et  de  l'ovaire  avec  des 
’ité  pelvi-péritonéale  et 


et  ce  sont  des  foyers  purulents  multiples, 

du  tissu  conjonctif  et  qui  paraissent  ne  pas 
•  entre  les  ligaments  (Pawlik). 

;e  des  opérées  est  aussi  à  prendre  eu  considé¬ 
ra  des  raisons  d’autant  plus  fortes 
rt  que  la  malade  est  plus  rap- 


La  majorité  des  opérateurs  es 
salpingo-oophorectomie  par  voie  abd 
l'eniploi  limité  de  l’hystérectomie  et 


cédé  des  ligatures,  tout  en  rendant  hommage  au 
génie  de  Péan  (lui,  le  premier,  a  appliqué  son  propre 
système  de  forcipressure  a  1  operation  radicale  pai 


Les  principaux  reproches  que  l’on  peut  faire  à 
l'hystérectomie  vaginale  et  à  l'hystéro-salpingo- 
oophorectoniie  sont  :  début  de  l’opération  par  l’uté-- 

d’arréter  l’intervention  opératoire  dans  un  sens  con¬ 
servateur.  1  investigation  du  champ  opératoire  ne 
peut  être  faite  d’une  façon  complète,  d’autres  foyers 
purulents  (appendicites)  peuvent  passer  inaperçus, 
impossibilité  absolue  dans  certains  cas  d’opérer 
d’une  façon  radicale,  danger  de  blesser  les  organes 
voisins,  spécialement  l’intestin,  danger  d’hémorra¬ 
gie  en  cas  de  défaut  des  pinces,  etc. 

D’autre  part,  les  inconvénients  des  pinces  sont  les 
suivants  :  la  position  désagréable  de  la  malade 
après  l'opération,  l’hémorragie  consécutive,  les  lé- 

pédicules  atteints  de  nécrose  et,  avant  tout,  la  fer¬ 
meture  de  la  cavité  abdominale,  fait  inévitablement 
défaut.  Il  faut  cependant  remarquer  que  ce  dernier 

de  suppurations  pelviennes,  car  la  cavité  du  bassin 
est  généralement  séparée  de  la  cavité  abdominale 
générale,  et  cette  large  ouverture  du  pelvis  peut  à 
la  rigueur  faire  partie  du  programme  opératoire. 

Dans  les  cas  d’affections  légères  suppurées  des 
annexes,  lorsque  dans  le  coure  de  l’opération  on  ne 
rencontre  pas  de  pus  et  que  les  poches  ne  se  sont 
pas  ouvertes,  on  peut  tranquillement  fermer  la  ca¬ 
vité  péritonéale.  Depuis  que  Kaltenliach  et  Olshau- 
sen  ont  introduit  cette  Jermeture  dans  la  pratique, 

raison  principale  pour  laquelle  les  gynécologues 
allemands  donnent  la  préférence  aux  procédés  par 
les  ligatures. 

Il  n’eu  est  pas  de  iiièiue  lorsque  l’opération  radi¬ 
cale  par  voie  vaginale  est  pratiquée  comme  opéra¬ 
tion  de  choix  pour  les  suppurations  graves  et  bilaté- 

pliqués,  car,  dans  ces  cas,  le  procédé  des  pinces  est 

commode,  et  il  devient  nécessaire  de  laisser  ouverte 
la  cavité  pelvienne. 

ces  opérations,  on  peut  avancer  que  la  technique 
des  opérations  abdominales  s’est  améliorée  en 
même  temps  que  leur  danger  a  diminué,  par  : 

1”  L’emploi  de  l’asopsio  ; 

3“  Par  la  position  élevée  de  Trendeloiiburg  ; 
q-  Par  le  drainage  à  la  gaze  ; 

5”  Par  l’amélioration  de  la  fermeture  de  l'abdomen. 
Ce  sont  ces  mêmes  raisons  qui  facilitèrent  l’intro- 
l’extlrpation  vaginale,  c’est-à-dire  l’opération  radi- 


le  précédé  abdortiinal,  est  cepéndant  d’une  exécu¬ 
tion  infliiiment  plus  simple  et  beaucoup  moins  dan¬ 
gereuse  :  elle  doit  être  considérée  comme  une  opé- 

La  salpingé-oopiiorecfomie  bilatérale  peut  êire 
combinée  avec  une  autre  operation  abdominale  ra¬ 
dicale  :  l’hystérectomie  sus-vaginale,  ou  amputation 
transversale  du  cbrps  utérin.  C’est  II. -A.  Kelly  qui  a 
lé  plus'  souvent  pratique  cette  opération  dans  des 
cas  d'annexite  suppurée.  il  existe  en  outre  des  cas 
de  Hode,  Pfanhenstiel  et  de  moi-même.  Grâce  à  la 
ligature  continue  d'apres  l’excellente  méthode  de 
Zweif'el,  cette  opération'ne  constitue  guère  une  com¬ 
plication,  d’autant  plus  qu’elle  siinplifle  la  formation 
du  moignon  des  ligaments  larges. 

Toutes'lefe  fois  que  la  conservation  n'est  pas  indi¬ 
quée,  la  cœlio-salpirigo-'doplioro-liystérecfomio  sus- 
Vaginaie  séta  l'opération  1-adioalo  la  moins  dange¬ 
reuse.  On  peut  même  la  faire  en  conservant  une  par- . 
tie dés  ovaires  (ZweiM):.”'  '  -  -  ■  ’ 

Le  drainage  est  indîspcnsulle  dans  les  opérations 

Ses  'indications  sont  :  '  '  '  ‘  , 

1'!  Tqutes  les, fois  que  .tlq:  pus  virulent  a  contaminé 
lu  main  de  l'opérai eur  ipumpe  région  intacte  du  ven- 

2'  Toutes  les  fois  que  l’iiémostase  n'est  .pas  par¬ 
faite,  ou  qu'ily  a  eu  an  mémo  temps  écoulement  de 
pus  virulent;  , 


Grâce  au  drainage,  d  apres  Mikulicz,  que  Pozzi  et 
d'autres  ont  également  conservé,  l’on  peut  affronter 
toutes  les  difficultés  d’une  opération  abdominale;  ni 
riiémorragie,  ni  l’écoulement  de  pus,  ni  les  lésions 
accidentelles,  particulièrement  celles  de  l’infestin,  ne 
sont  fatales.  L’on  peut  toujours  garantir  la  vie  de  !a 
malade,  quitte  à  amener  plus  tard,  sans  grande 
difficulté,  la  guérison  définitive.  Le  tamponnement 
supprime  les  soucis  que  doit  éprouver  celui  qui  a 
osé  fermer  le  ventre  dans  des  cas  de  ce  genre. 

Conclusion.  —  Los  partisans  des  divers  procédés 
opératoires  devraient  cesserde  prôner  le  leur  comme 
le  seul  appréciable  ou  le  meilleur,  il  s'agit  bien  plu¬ 
tôt  de  déterminer 'pour  chaque  cas  individuel  lequel 
des  procédés  en  question  offre  le  plus  d'avantages. 

Que  chacun,  tout  eu  reconnaissant  la  valeur  d’au¬ 
tres  procédés  opératoires,  tâche  de  perfectionne!;  le 
sien,  alors  le  progrès  collectif  ne  fera  pas  défaut. 

accaparer  la  vérité  pour  elle  seule. 

.  (A  suivre.) 

TROISIÈME  CONGRES  FRANÇAIS  OE  MEDECINE 
INTERNE 


Jl.  T.vusion  clierclie  les  éléments  du  pronostic  de 


a»  En  cas  d’existence  de  fistule  avant  l’opération  ïamummune  i 
ou  de  perforation  d’intestins,  survenue  pendant  l’opé-  *°  caractères  de  l'albuminurie  elle-même  i 

ration,  ou  à  craindre  dans  la  suite.  Toutes  les.  fois  composition  du  milieu  urinaire; 

aussi  que  des  flstules  ou  (Jes  perforations  ont  été  oc-  •  ,  le^,  , conditions  étiologiques  et  patlioge- 

casioniiées  pai' la  suture.  Les  sutures  et  les  blessures  .nifiucsde  l’albuminurie; 

intestinales  ne  doivent  être  opérées  que  par  cœlio-  conditions  individuelles  et  l'ctat  geiie- 

tomie.  Au  point  de  vue  teclmique,  on  donnera  la  >'“1  du  sqjet  atteint; 

préférence  au  drainage  uarturnDounement  d’inrès  pliénomènes  associés  ou  annexés  en 
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données  multiples,  que  l’on  peut  espérer  déduire  une 
appréciation  aussi  rapprochée  que  possible  des  con¬ 
séquences  réelles  de  la  lésion  rénale. 
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asystolie  localisée. 

sistante  indique  soit  une  défaillance  rapide  du  myo¬ 
carde,  soit  la  coexistence  d’une  lésion  rénale  grave, 
soit  enfin  celle  d'une  néphrite  par  ischémie  arté¬ 
rielle. 

Dans  une  affection  cardiaque,  l'albuminurie  avec 
hémorragie  peut  dépendre  d’une  embolie  rénale. 

L’albuminurie  est  très  fréquente  chez  les  saturnins. 
Fréquemment,  elle  est  transitoire  et  intermittente 
chez  les  jeunes  gens.  La  lésion  rénale,  chez  les  into¬ 
xiqués  par  le  plomb,  peut,  du  reste,  exister  sans 

Généralement,  les  symptômes  de  l’atrophie  rénale 
n’apparaissent  que  vers  quarante  ou  cinquante  ans. 

grave  que  l’albuminurie  est  plus  avancée. 

L’albuminurie  est  très  fréquente  dans  la  ffoutle  et 
peut  se  montrer  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  ; 
elle  est  passagère,  intermittente  ou  continue. 

Au  point  de  vue  pronostique,  il  faut  distinguer 
deux  grandes  catégories  de  cas  ;  ceux  dans  lesquels 
l’urine  est  très  acide,  riche  en  urée,  en  acide  urique, 
en  principes  minéraux,;  ceux  dans  lesquels  l’urine 
est  pâle,  décolorée,  abondante,  de  densité  faible, 
très  appauvrie  en  principes  constituants. 

cémiques  jeunes  et  les  goutteux  à  goutte  régulière 
et  franche,  dont  les  accès  se  terminent  par  résolu¬ 
tion  complète.  On  peut  appeler  cette  albuminurie 
pré-goutteuse  quand  elle  se  montre  de  bonne  heure 
chez  des  adolescents  de  descendance  goutteuse  ; 
dans  cette  catégorie  rentrent  la  plupart  des  cas  dé¬ 
crits  sous  le  nom  d’albuminurie  cystique.  La  lésion 
rénale,  dans  ces  albuminuries,  est  peu  étendue. 

.  .Pour  la  deuxième  catégorie  de  cas,  le  pronostic, 
immédiat  ou  prochain,  est  toujours  mauvais.  C’est 
l’albuminurie  des  vieux  goutteux  ou  de  ceux  chez 


La  substitution  de  l’albümine  au  sucre  est  d’ufi 
mauvais  pronostic. 

Le  pronostic  des  albuminuries  de  la  grossesse  est 
complexe  ;  il  est  commandé  par  l’écLimpsie,  qui  re¬ 
lève  d’une  intoxication  dont  la  cause  réelle  n’est  pas 
une  lésion  rénale.  L’albuminurie  de  la  grossesse 
n’aboutit  à  l’éclampsie  que  dans  1,7  7,  des  cas.  Le 
danger  dépend  principalement  de  la  compression 
des  uretères  par  l’utérus  gravide,  ou  de  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  des  épithéliums  tubulaires,  qui 
agissent  surtout  pour  gêner  Ponction  ou  la  sécrétion 
de  l’urine.  : 

L’albuminurie  post  ou  co-éclamptique  est  une 
albuminurie  nerveuse,  intoxique;  son  pronosfic  se 
confond  avec  celui  de  l’éclampsie. 

.  L’albuminurie  du  travail  est  un  phénomène  épiso¬ 
dique.  Elle  est  mécanique  et  dépend  de  la  gène  de 
la  circulation  abdominale. 

L’albuminurie  post-partum,  puerpérale,  ne  mé¬ 
rite  même  pas  le  nom  d’albuminurie  gravidique; 
c’est  une  albuminurie  infectieuse,  febrile,  et  son 
pronostic  est  le  même  que  celui  des  autres  albumi¬ 
nuries  fébriles. 

Reste  l’albuminurie  constatée  au  cours  même  do 
la  grossesse,  qui,  d’après  M.  Talamon,  se  rattache 
toujours  à  une  néphrite  évidente  ou  latente,  anté¬ 
rieure  à  la  conception  ou  à  quelque  affection  acci¬ 
dentelle  ou  intercurrente,  qui  aurait  aussi  bien  pu 
déterminer  de  l’albuminurie  en  dehors  de  toute  gros- 


immédiat  est  celui  de  l’albuminurie  minima  en 
général,  et  il  est  bénin  au  moins  pour  les  six  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse. 

Quand  l'albuminurie  dépasse  2  7o.  s’il  y  a  en 
même  temps  anasarque,  urines  rares,  de  couleur 

immédiatement  une  gravité  extrême,  aussi  bien  pour 
la  mère  que  pour  l’enfant,  car,  dans  plus  des  trois 


mie  goutteuse  concomitante.  D’autres  fois,  elle  dé¬ 
pend  d'une  lésion  cardiaque,  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire  compliquant  le  diabète.  En  dehors  de  ces 
cas,  l’association  de  l’albumine  et  du  sucre  dans 
l’urine  serait  plutôt  d’un  pronostic  favorable,  puis¬ 
qu’elle  permettrait  de  diagnostiquer  un  diabète 
,  goutteux,  la  forme  la  moins  grave  du  diabète.  Mais 
il  y  a  des  malades  chez  lesquels  il  apparait  une  albu¬ 
minurie  abondante,  et  aloi-s  la  situation  du  patient 
devient  d’autant  plus  grave  que  le  régime  qui  con¬ 
vient  à  l’albuminurie  est  celui  qui  est  le  plus  con-  , 
traire  à  la  glycosurie,  et  réciproquement. 


Le  rapport  de  l’albuminurie  grave  à  celui  de  toutes 
?s  albuminuries  gravidiques  est  à  peine  de  4  %. 
L’albuminurie  de  la  grossesse  aboutit  fréqueiue 
lent  à  une  néphrite  chronique. 


nies  chez  les  tuberculeux,  sans  parler  de  la  localisa¬ 
tion  du  bacille  de  Koch  sur  le  rein,  ni  de  la  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  des  artérioles.  Il  y  a  des  albumi¬ 
nuries  accidentelles  et  transitoires,  comme  celle  que 
Teissier  a  étudiée  sous  le  nom  d’albuminurie  pré-tu- 
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l’action  de  la  tuberculine 


Dut  chez  les  jeunes  ^ens. 
ir  à  une  néphrite  grave, 
détermine  des  néphrites 
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sinon  toujours  des  abcès,  du  moins  bien  des  causes 
d’infection  nouvelle  et  de  réveils  douloureux.  11  faut 
donc  s’attendre  à  des  résultats  incomplets,  à  des  re¬ 
chutes  fréquentes. 

Mais,  d’autre  part,  elle  est  pour  certains  cas  l’in¬ 
tervention  la  meilleure  et  peut  être  suivie  d’un  piein 
succès.  Elle  est  indiquée  surtout  dans  les  cas  de 

ouvre  un  foyer  de  cellulite  pelvienne  faisant  une 
saillie  bien  nette  au  niveau  d’un  cul-de-sac  vaginal, 
foyer  simple  et  de  guérison  facile,  ou.  parce  qu’elle 
nous  dispense  d’ouvrir  le  péritoine  dans  les  suppu¬ 
rations  tubaires  très  virulentes  qui  suivent,  de  près 
l’accouchement,  ou  parce  que,  dans  la  période  puer¬ 
pérale,  la  friabiUté  des  tissus  rend  très  graves  toutes 
les  manières  d’extirpation. 

Quant  au  manuel  opératoire,  au  lieu  du  trocart  de 
Laroyenne  qui  peut  toujours,  sauf  dans  les  cas  très 
faciles,  manquer  l’abcès  ou  faire  quelque  malheur, 
il  vaut  mieux,  après  avoir  incisé  en  arrière  du  col, 
disséquer  de  proche  .en  proche,  et,  s’aidant  du  pal¬ 
per  abdominal  pour  soutenir  la  tumeur,  arriver  à 
son  contact  et  l’effondrer  à  bon  escient.  Cela  fait,  si 
on  veut  que  la  cavité  se  ferme,  il  faut  la  soigner  mi¬ 
nutieusement.  Drainage,  lavage,  tamponnement 
doivent  ëtre  misé  contribution;. la. femme  ne  guérit 


rectoinie  vaginale  secondaire,  et  que  cette  opération 
a  toujours  achevé  la  guérison.  Sur  41  cas  de  ce 
genre,  9  malades  avaient  subi  la  laparotomie  pour 
des  suppurations  pelviennes.  Il  faut  le  reconnaître, 

abdominale  ne  donne  pas  toujours  de  guérison 
définitive. 

C’est  ce  que  semblent  avoir  compris  les  chirar. 
giens  qui  font  depuis  quelque  temps,  1’  .  hystérec¬ 
tomie  abdominale  totale  ».  Je  lui  fais  la  même  objec¬ 
tion  qu’à  toute  laparotomie  :  comment  se  défendre 

cqs.inextricablesî  Je  ne  me  fie  pas  aux  descriptions 


mais  il  faut  nous  demander  si  elle  est,  contre  les' 
suppurations  pelviennes,  le  dernier  mot  de  la  théra¬ 
peutique. 

ün  premier  point  à  examiner,  c’est  la  gravité  im¬ 
médiate.  Elle  est  en  relation  étroite  avec  la  qualité 
du  pus.  Tout  va  bien  avec  les  pus  stériles  ou  peu 
septiques,  mais  si  le  pus  est  extrêmement  virulent, 
il  y  a  des  o'pérations  très  bonnes  en  apparence  où  le 
chirurgien,  quoi  qu’il  fasse,  est  désarmé.  Elleaen- 

l’intestin  grêle.  Celui-ci  est  une  souree  de  gros  dan¬ 
gers  :  infection  et  mort  rapide,  ou  fistules  perma¬ 
nentes  qui  épuisent  la  malade  ot  dont  le  Iraitoment 


incomplètes.  Leui-s  suites  ne  sont  pas  brillantes. 
Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  les  chirurgiens, 
heureux  de  s’être  tirés  d’affaire,  déclaraient  que  ces 
.  flstulettes  »  n’avaient  pas  d’importance  et  guéris¬ 
saient  en  quelques  mois.  La  vérité,  c’est  qu’elles 
sont  très  souvent  incurables,  et  tantôt  constituent 
une  déplorable  infirmité  qu’on  retrouve  au  bout  de 


fait  48  laparotomies  pour  annexites  suppurées  pu 
non.  A  part  quelques  indications  spéciales  que  j’ai 
suivies  chez  un  petit  nombre  de  malades,  ce  qui  m’a 
guidé  dans  le  choix  de  la  méthode,  c’est  que,  la 
femme  étant  jeune  et  la  lésion  bilatérale  n’étant  pas 
démontrée,  j’avais  l’espoir  de  laisser  un  ovaire  sain. 
Souvent,  à  vrai  dire,  l’espoir  a  été  déçu  ;  pour  ne 
parler  que  des  suppurations,  une  fois  sur  deux  en¬ 
viron,  j’ai  dû  faire  la  castration  double. 

En  somme,  la  laparotomie  triomphe  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  des  organes  à  respecter.  'ïeile  est  son  indi¬ 
cation  vraie,  qui  lui  donne  encore  un  assez  vaste 
champ  d’action,  L’àge  de  la  malade,  la  certitude  ou. 
l’espoir  d’une  lésion  unilatérale,  telles  sont  les  l’a;- 
sons  qui.  doivent  nous  inspirer.  Il  faut  savoir  s’expo¬ 
ser  à  quelques  revers  thérapeutiques  pour  ne  pas 
faire  bon  marché  de  la  fécondité  de  la  femme  ni 
troubler  inutilement  ses  fonctions. 

La  laparotomie  est  tellement  répandue  qu’il  serait 
inutile  et  prétentieux  d’insister  beaucoup  sur  le  ma¬ 
nuel  opératoire.  Je  signalerai  cependant  :  le  perfec¬ 
tionnement  apporté  par  l’usage  du  plan  incline; 
l’habitude  que  nous  avons  maintenant  défaire  l’an¬ 
tisepsie  à  sec,  pour  ainsi  dire,  et  d’éviter  les  ^ands 


sommes  pas  forcés,  comme  dans  les  opérations  sus- 
pubiennes,  d'extirper  intégralement  les  organes  pour 
avoir  un  bon  résultat,  et  tout  autre  est  la  valeur  des 
opérations  incomplètes.  Les  trompes  et  les  ovaires 
demeurent  siiencieux  après  la  disparition  de  l'utérus. 


ibre,  ont  gardé  pendant  quel- 
;e  insignifiante.  Le  but  auquel 
en  est  pas  moins  l'extirpation 


mais  c-’est  le  mérite  de.ropérotioa, de, pouvoir, pres¬ 
que  toujours  éviter  ce  contact,  de  savoir  protéger  le 
ventre  avec  des  éponges  pendant  que  les  poches 

nexes  en  les  enveloppant  de  plusieurs,  doigts,  etc. 
J'ai  toujours  prêché  l'hémostase  complète,  absolue  ; 
dans  les  cas  très  vasculaires,  ii  n’y  a  pas  de  déshon¬ 
neur  à  laisser  quelques  pinces  de. plus.  C’est  quand 

à"  tamponner  ia  plaie.  J’ai  connu, des.  malheurs  ou 

un  léger  suintement  ;  aujourd’hui  encore,  la  ma¬ 
nière  d'appiiquer  les  pinces  est  pour  quelques-uns 
une  pierre  d'achoppement. 

Les  soins  consécutifs  ont  une  importance  capi- 
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solides  ;  les  injections  p 


Lorsqu’il  existe  i 
es,  siégeant  sur  ; 


Guérison  rapide,  en  huit  ou  dix  jours  ; 

»  Point  de  danger  pour  l’intestin,  commè' 
pendant  l’énucléation  difticile  d’une  tumeui 


luelques  foyers  simples.  C'« 


Dangers  de  l'opération. 


2°  La  perfi 


du  rectum 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  GYNECOLOGIE  ET  D  OBSTETRIQUE 


3''  Péritonite  par  pénétration  du 
vite  abdominale  (aucun  cas). 

La  guérison  ne  sera  pas  complète 


Lorsque,  en  plus  de  l’abcès,  il  existe  de  la  cel- 
e  s’étendant  aux  parois  pelviennes,  comprimant 


Traitement  des  suppurations  pelviennes. 
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on  ne  doit  pas  proposer  une  opération  radicale  avant  Ohsermtiom  cUniques  des  cas. 

d’avoir  essayé  tous  les  traitements  conservateurs.  ^  température  élevée  pendant  les  pre- 

Je  puis  citer  plusieurs  cas  de  ce  genre,  ou  on  ob-  jours  après  la  ponction,  due  probablement  à 

tint  guérison  complète  sans  troubles  consécutifs  de  la  résorption  de  matière  septique  ; 
la  menstruation.  2»  Retour  de  la  température  à  la  normale  du  troi- 

Toute  opération  devra  être  précédée  d’un  examen  gième  au  dixième  jour; 
préalable,  soigneux,  qui  permettra  de  différencier  30  Nouvelle  élévation  de  la  température  si  l’ouver- 
les  cas  où,  avant  la  ponction  vaginale,  on  doit  faire  ture  de  la  ponction  se  ferme  trop  tôt; 


décide  pour  la  ponction  vaginale,  aes  assistants  se¬ 
condaires  placent  le  malade  en  position  périnéale,  et 
de  cette  manière,  l’opérateur  et  ses  aides  gardent 
leurs  mains  désinfectées.  L’incision  abdominale  est 
recouverte  d’une  compresse  de  gaze  ; 

3”  L’opérateur  devra  conserver  une  de  ses  mains 
toute  désinfectée,  pour  le  cas  où  l’exploration  bi-ma- 
nuelle  à  travers  l’incision  abdominale  deviendrait 
nécessaire;  il  devra  se  désinfecter  à  nouveau  si  ces 
deux  mains  viennent  en  contact  avec  le  vagin  ; 

4»  Après  ponction  faite,  le  premier  assistant  fer¬ 
mera  l’abdomen.  ■  ■" 

b)  Simple  ponction  dn  vagin. 

1»  Désinfection  du  vagin; 

2'  Choisir  l’endroit  le  plus  favorable  pour  la  ponc¬ 
tion  en  évitant  soigneusement  les  artères  utérines, 
les  uretères,  la  vessie  ; 

3'  Introduire  l'index  où  des  ciseaux  dans  la  poche 
purulente  et  élargir  l’ouverture; 

4«  Employer  même,  si  c’est  nécessaire,  de  gros 
dilatateurs  utérins  ; 

5”  Laver  la  poche  à  la  solution  salée  physiolo¬ 
gique,  sauf  s’il  y  a  lieu  de  supposer  une  communi¬ 
cation  avec  la  cavité  péritonéale; 

6>  Drainage. 

1°  Laisser  le  drain  cinq  jours,  en  irrigant  la  cavité 
avec  une  faible  solution  boriquée  ou  de  peroxyde 
d’hydrogène,  et  én  employant  un  irrigateur  à  canule 

2“  Changer  le  drain  ou  la  gaze  après  cinq  jours; 
les  enlever  définitivement  après  trois  autres  jours.; 

3"  Faire  deux  fois  par  jour  des  iiTigations  vagi- 
naies  avec  la  solution  boriquée  jusqu’à  cessation  de 
tout  écoulement; 

4"  La  malade  se  lèvera  le  huitième  jour,  si  la  con¬ 
valescence  suit  son  cours  normal,  sinon  exiger  quinze 
jours  de  lit. 


Statistique. 

Guérisons  complètes . .  1 

—  partielles . . . 

Non  guéries . .  —  i  — 

Revenues  pour  une  deuxième  ou  troisième 

ponction  vaginale . . . 

Revenues  pour  l’incision  d'une  appendi¬ 
cite  suppurée . 

Opération  radicale  copséqutive . . .  ; .  ' 


Dans  quelques  cas,  iisparition  des  adhérences, 
persistance  d’une  forte  induration 'dans  d’autres. 

11  comprendra  tantôt  la  .libération  des  trompes 
purulentes  de  leurs  adhérences,  et  ponction  à  tra¬ 
vers  le  cul-de-sac  après  les  avoir  rapprochées  du 
vagin;  tantôt  l’ablation  d’ùriè  trompe  pu  <l’ua  ovaire 
d’un  seul  côté.  -  ■  ■  ■  - 


Elle  devra  être  réservée  aux  cas  de  simple'pÿo- 
salpinx  et  aux  cas  de  simple  pyosalpinx  avec  foye: 
purulent  isolé  dans  la  corne  utérine. 

1»  Pyosalpinx  double  simple,  inaccessible  pa 
ponction  vaginale  ; 

2«  Pyosalpinx  double  adhérent,  accompagné  d' 
métritë  et  endométrite  purulentes  ; 

3“  Abcès  pelviens  accompagnés  d’appendicite  ; 

4»  Abcès  pelviens  compliqués  d’adhérences  com 
primant  l’intestin  grêle  ; 
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venir  vanter  telle  ou .  telle  opération,  mais  plutôt 
d’établir  les  indications  et  les  contre-indications  de 
ces  opérations. 

Ces  indications,  je  les  tirerai  de  ma  pratique  per¬ 
le  suis  intervenu  dans  212  cas  de  suppurations 
pelviennes.  Ces  212  interventions  se  décomposent 
ainsi  : 

4  fois,  j’ai  fait  l’ouverture  de  la  poche  purulente 
par  la  voie  inguinale  et  la  voie  sous-péritonéale.  J’ai 

100  fois,  je  suis  intervenu  par  la  voie  abdominale; 
par  Hémorragie. 


tomie  seule  permet  de  faire  une  opération  complète, 
de  limiter  son  intervention  et  d’arriver,  s’il  se  peut, 
à  un  résultat  définitif.  (À  suivre.) 

TROISIEME  CONGRES  FRANÇAIS  OE  MEDECINE 
INTERNE 


M.  Teissieb  a  d’abord  fait  rem’arquer  que  l’on 
est  à  peu  près  fixé  sur  le  pronostic  des  néphrites 
chroniques  vulgaires,  quelle  que  soit  leur  forme 
anatomique.  Ce  pronostic  est  subordonné  au  degré 


malades  peuvent  devenir  brightiques,  mais  p£ 
fréquemment  que  les  autres  goutteux. 

L’albuminurie  existe,  dans  le  diabète,  dans 
des  cas.  Il  faut  la  diviser  en  i  !■»  albuminurie  alter¬ 
nant  avec  la  glycosurie  (20  Vo)  ',  2"  albuminurie  con¬ 
comitante  (40  Vi)  ;  3“  albuminurie  substitutive  (40  %). 

lité,  beaucoup  des  cas  du  deuxième  groupe  évoluant 
vers  le  troisième. 


suivie  d’albuminurie  de  même  nature.  Ces  résultats 
sont  applicables  à  la  pathologie  humainé.  il  est 
prouvé,  en  effet,  que  les  albuminoïdes  divers  ne  se 
différencient  que  par  leur  groupement  moléculailé, 
de  sorte  qu’il  est  difticile  d’isoler  certains  d'entre 
eux  qui  Se  trouvent  transitoirement  dans  le  sang,  au 
titre  de  substance  anormale,  et  pour  lesquels  il  n'est 
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reconnaissance  d’une  lésion  rénale  ayant  entmné  la 

puisque  sur  cinq  fœtus  de  mère  éclamptique,  morts 
peu  de  temps  après  l’accouchement,  il  existait  cinq 
fois  des  lésions  identiques  à  celles  de  la  mère.  Dans 
ces  cinq  cas,  elles  frappaient  le  foie  au  même  titre 


tité  le  lendemain  du  bain  et  augmente  plus  tard, 
mais  sans  revenir  au  chiffre  antérieur,  ce  qui  pro¬ 
duit  peu  à  peu  une  diminution  persistante  et  même 
la  disparition  complète. 

Les  bains  d’air  chaud  sont  indiqués  dans  les  cas 
de  néphrite  subaiguë  et  chronique  épithéliale,  pro¬ 
scrits  au  contraire  dans  les  formes  vasculo-conjonc- 


—  M.  Carrieu  a  préconisé  l’emploi  des  bains  d’air 
chaud  dans  le  traitement  des  albuminuries,  iis  sont 
préférables  aux  bains  de  vapeur,  qui  ontdenombroux 
inconvénients  (congestions,  sudation  irrégulière)  et 
aux  bains  chauds,  qui  ne  produisent  pas  de  suda- 

La  peau  est,  en  effet,  un  émonctoire  important  par 
iequel  s’éliminent  bien  des  matériaux  solides  et  beau¬ 
coup  de  toxines,  La  sudation  produite  par  le  bain 
d'air  chaud  soulage  donc  le  rein  en  dirigeant  vers 
une  autre  voie  une  partie  des  principes  qu’il  doit 
éliminer  et  qui  viendraient  l’encombrer.  . 

De  plus,  l’application  de  la  chaleur  au  tégument 
externe  a  pour  effet  de  régulariser  les  échanges,  tout 
comme  les  autres  excitations  (frictions  à  la  brosse, 
au  gant  de  crin),  et  les  albuminuriques  sont  souvent 
des  malades  chez  lesquels  les  combustions  se  font 
mal,  sont  déviés  du  type  normal. 

Le  bain.d.’aii;  chaqd  iieinsljr,ad.eu?;indiçatio.ns,çapir. 
taies  :  il  allégera  le  rein  par  la  sudation  abondante 
et  régularisera  les  échanges  organiques. 

La  façon  de  donner  ce  bain  est  des  plus  simples  : 
un  lit  d’hôpital  avec  cerceau  pour  soutenir  les  cou¬ 
vertures,  un  fourneau  à  alcool  avec  tuyau  se  rendant 
sous  les  couvertures,  en  font  les  frais.  Le  malade  est 
mis  dans  le  lit,  ia  tête  hors  dés  couvertures,  pouvant 
ainsi  respirer  à  l’air  libre,  et  on  le  laisse  dans  un  air 
chauffé  à  40"  durant  vingt  minutes.  Cette  opération 
est  répétée  tous;  les  quatre  jours  en  moyenne. 

Les  effets  physiologiques  immédiats  sont  :  une 
sensation  de  chaleur  nullement  désagréable,  une 
sudation  abondante,  accompagnée  d’accélération  du 
pouls  (20  pulsations  de  plus  en  moyenne)  et  d’élé¬ 
vation  thermique  (1»  à  2").  La  respiration  n'est  nulle¬ 
ment  embarrassée,  le  malade  respirant  à  l’air  libre. 
Il  n’y  a  aucun  accident,  sauf  quelques  palpitations 
et  de  la  céphalée  dans  les  premières  séances.  Ces 
effets  sur  la  température,  la  sueur  et  le  pouls,  per¬ 
sistent  une  heure  après  le  bain. 

Les  effets  thérapeutiques  se  manifestent  par  la 
modification  des  urines^: 

bain;  lo  surlendemain,  de  la  polyurie  passagère 
apparait  (Jusqu’à  4,000  ec.). 

La  densité  suit  une  marcheinverse,  fait  à  prévoir. 

L'urée  ne  subit  guère  de  modifications. 

Le  taux  de  l’albumine  diminue  fortement  dequan- 


—  M.  Scmiroi  (de  Nancy)  a  observé  dès  cas  de 
nucléo-aibuminurie  pure  chez  des  enfants  bien  por¬ 
tants,  de  neuf  à  quinze  ans,  n’ayant  jamais  eu  de 
maladie  infectieuse,  ne  présentant  aucun  antécédent 
néphrétique  ;  cette  nucléo-albuminurie  (de  moins  de 
50  c.  à  4-B  "/o  et  môme  plus)  était  intermittente, 
diurne,  non  influencée  par  la  marche,  les  exer¬ 
cices,  etc.  M.  Schmidt  a  aussi  observé  la  nucléo- 
albuminuriè  chez  des  épilëptlqUes,  des  femmes  avec 
accidents  nerveux  èt  génitaux.  Le  symptôme  dépen¬ 
drait  d’une  modification  de  la  masse  sanguine,  rele¬ 
vant  elle-même  de  troubles  de  la  nutrition  générale. 

—  M.  B.mTuÉLEMy  a  appelé  l’attention  sur  l'albu¬ 
minurie  de  la  blenorrhagio.  il  n’admet  pas  qu’il  y  ait 
d’albuniinurie  due  au  mercure. 

—  Pour  M.  G.vbnieh,  la  nucléo-albuminurie  est  un 
élément  constituant  eventuel  de  l’urine  normale,  qui 
n’en  renferme  que, des  traces;  sa  proportion  aug¬ 
mente  beaucoup  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas 
toutes  pathologiques,  Eile.  n'est  pas  coagulée  par  la 
chaleur  seule,  mais  par  l'addition  d’acide  acétique  en 
légers  excès  dans  l’urine,  dilué  avec  deux-  ou  trois  vo¬ 
lumes  d’eau;  c’est  l’ancienne  muciue  urinaire.  Le 
trouble  disparait  par  l’addition  de  l’acide  chlorhy- 

produite  par  la  diminution  psychologique  des  épithé¬ 
liums  tubulaires  du  rein. 
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Nous  avons  donné  en  détail  les  trois  grandes 
questions  traitées  au  Congrès  de  Nancy.  Nous  nous 
bornerons  maintenant  à  résurrier  rapidement,  en  les 
groupant  par  sujets,  les  travaux  des  différents  Con¬ 
grès  médicaux  qui  viennent  d'avoir  lieu. 

1.  —  SyphUis. 

La  rêinfecHon  syphilitique,  tel  est  le  titre  de  la 
première  question  traitée  au  Congrès  de  Dermato¬ 
logie  de  Londres. 

■Peut-il  y  avoir  réinfection  ?  MM.  Cotterell  et  Coo- 
PER,  qui  ont  pris  les  premiers  la  parole,  admettent 
qu’elle  est  possible.  La  guérison  de  la  syphilis  par 


la  période  secondaire;  av( 
ri,  on  peut  espérer  voir  la 


ntagiosité 


diagnostic  de  syphilis. 


fut  trou- 


syphilitiqç 
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approclié  partag 


profonde  douleur 

ngue  et  brillante  c 
ii  vives  sympathies, 


ie  respect  que  i 
aliure  franche 


inspirait 


dévouement 


causes.  Au  Service 
"rine,  â  l'Académie  ( 
partout  il  a  porté  sot 
cœur  généreux;  toi 
actif,  captivant  orate 


fut  président, 


chirurgien 
it  rallié  aux 


plémentaire  d; 
amener  la  guéris 
curettage  et  l’air 


“  ’est  pas  la  déviation,  ni  même  les  adhérences,  mi 
bien  l’état  maladif  de  l'utérus,  de  la  ü-ompe  et 
■  ovaire  ;  la  question  chirurgicale  doit  donc  se  trai 


i-l§ 


développés  et  à  parois  très  épaissies.  Expérimeata- 
lement,  M,  Pichevin  a  pu,  quoique  ses  expériences 
soient  encore  peu  nombreuses,  airiver  à  reproduire 
chez  la  lapine  des  lésions  semblables  à  celles  de 
l’utérus  de  la  femme  rétrofléchù  '  ' 

Chez  les  femmes  jeunes,  la  déviation  peut,  par 


guérison 


division 


M.  PÉ.1X  (de  Paris)  établ 
rétrodéviations  utérines  i 
tiens  utérines  adhérentes. 

Pour  les  premières,  il  se  contente  de  l'emploi  du 
pessaire  en  métal,  aussi  léger  que  possible,  aidé,  si 
besoin  est,  d’une  périhéorrliàpliie. 

^  Mais  dans  certains  cas,  le  pessaire  ne  suffit  pas. , 
Alors,' il  y  a  lieu  de  discuter  la  façon  dontoti  va  dé¬ 
truire  les  faibles  adhérences  qui  maintiennent  l’uté¬ 
rus  rétrofléchi.  M.  Péan.  s’en  tient  ici  à  Pusage  du 
cathéter  de  Sims  ou  au  massage  gynécologique  qui 
a  été  mis  en  honneur  par  Thure-Brandt. 

M.  Péan  montre  ensuite  comment  il  a  été  amené, 
pour  le  traitement  des  rétrodéviations  très  adhé¬ 
rentes,  à  faire  d’abord  l’amputation  du.  col  utérip  et 
i’élytropérinéorrhàphïe,  puis  à  inciser  le  cul-de-sac 
de  Èouglas  pour  aller  détruire  les  adhérences  rétro- 
utérines,  explorer,  la  face  postérieure  de  l’utérus  et 
les  annexes,  puis,  après  ,  avoir  rendu  à  Putéi-us  sa 
mobilité,  à  ouvrir  le  cul-de-sac  antérieur,  à  décorti¬ 
quer  sur  la  ligne  médiane,  sur  une  hauteur  de 
4  centimètres,  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  la 


rétrodévi 


nécessaire  de  mettre  l’organe  en  bonne  position,  ne 
fût-ce  que  par  un  pessaire;  sans  parler  de  l’obliga¬ 
tion  de  traiter  la  métrite,.  le  relâchement  du  plan¬ 
cher  pelvien  et,  au  besoin,  l’inflammation  péri-uté- 
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Syphillis. 


B.miiÈ  a  étudié  l’emploi  dé  l’iodure  de  pot! 
dans  certains  accidents  de  la  syphilis  sec( 
!.  Le  traitement  par  l’jpdure  a  fait  ses  prem 
la  fièvre  et  la  céphalalgie  syphilitiques,  dî 
lévralgies  de  même  nature,  dans  les  doul'e 
ptomatiquea  des  exostoses,  les  myalgies,  i 
■algies  précoces,  dans  toutes  ces  manifestatii 


les  fils  qu’a' 
de  l’utérus 


‘par'j'ouT* 


quand  il  est  impossible  de  faire  basculer  la 
:  et  de  la  fixer  en  avant,  la  conduite  à  suivre 


■4.  —  Les  laparocètes  ou  hernies  des  arcades 
sglas  au  nombre  de  2  chez  l’homme  ;  2  cas  de 
nies  obturatrice,  1  cas  de  hernie  inguinale  à 
ible  sac  complètent  ce  relevé  qui  comprend  150 
•nies  observées  et  opérées  sur  134  sujets  mascu- 
Î  de  tout  âge  ;  79  hernies  reconnues  et  opérées 
'  66  sujets  du  sexe  féminin.  La  proportion  des 
■nies  suivies  d'opération  à  ceux  qui  les  portent, 


processus  inflammatoire  finit  par  se  développer  en 
aboutira  la  guérison, 

4”  Si,  après  avoir  déterminé  dans  une  oreille  une 
hyperhémie  et  une  paralysie  vaso-motrice  très  pro¬ 
noncée  par  l'extirpation  du  ga^iglion  cervical  supé¬ 
rieur  du  côté  correspondant,  on  provoque  dans  cette 
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ne  constate  pas  les  modifications  qu’aumit  dû 


)gique  ou  de  chimie  physiologique,  o 
2"  300  francs  à  la  bibliothèque  de  la 
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,  20,000  francs. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  GYNECOLOGIE  ET  D’OBSTÉTRIQUE 


[Deuxième  session) 


Meilleur  mode  de  iermeture  de  l’abdomen  | 
M.  de  la  Torre  (Rome),  rapporteur 
La  fermeture  complète  de  la  plaie  abdominale  est, 
à  l’heure  actuelle,  généralement  admise,  ainsi  que  la 
nécessité  de  la  réunion  par  première  intention;  mais 
on  n’est  pas  encore  d’accord  sur  la  définition  et  la 
pathogénie  des  hernies  et  des  éventrations  post-opé¬ 
ratoires.  On  n’a  jamais  eu  l’idée  de  déterminer  exac- 
'  tement  quels  sont  les  tissus  qui  doivent  être  incisés 
et  suturés,  quels  sont  les  fils  et  le  mode  de  fermeture 
les  ineilleurs  pour  avoir  une  cicatrice  solide  qui 
puisse  s’opposer  aux  hernies,  etc. 

Nous  étudierons  ;  1”  quels  sont  les  tissus  qui  doi¬ 
vent  être  incisés  et  suturés  pour  avoir  une  réunion 
par  première  intention  et  une  cicatrice  assez  solide; 
2"  quels  sont  les  fils  qui  font  le  mieux  coapter  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  en  la  mettant  à  l’abri  de  toute  itifec- 
tion  ;  S”  quel  est  le  meilleur  mode  de  suture,  qui  as¬ 
sure  le  mieux  une  large  surface  de  contact  entre  les 
tissus  homonymes.  Cela  fixé,  nous  devrons  étudier 
la  fermeture  de  l’abdomen  dans  les  circonstances  les 
plus  ordinaires  :  a)  lorsqu’on  opère  d’après  la  mé¬ 
thode  péritonéale  ;  b)  lorsqu’on  opère  d’après  la  mé¬ 
thode  extra-péritonéale. 

La  fermeture  peut  être  primitive  et  secondaire, 
c’est-à-dire  quand  on  suture  l’abdomen  pour  la  pre¬ 
mière  fois  et  quand  on  le  ferme  pour  une  seconde 
fois,  .ou  une  troisième  fois  par  la  méthode  extra-péri¬ 
tonéale. 


rermeture  de  l’abdomen  : 
ol  Méthode  intra-péritonéale; 
b)  Méthode  extra-péritonéale. 


tion  et  une  cicatrice  solide,  sont  les  tissus  muscu¬ 
laires,  parce  qu’ils  sont  riches  en  tissus  connectifs  et 
en  vaisseaux  ;  les  tissus  aponévrotiques  sont  peu  favo¬ 
rables  à  la  réunion,  parce  qu'ils  en  sont  dépourvus.  Et 
pourtant  l’incision  sur  la  ligne  blanche  est  presque 
la  seule  que  l’on -pratique.  :  . 

Cette  incision  médiane  offre  évidemment  des  avan¬ 
tages.  Les  plus  sérieux  sont  que.l’on  coupe  presqu’à 
blanc  . et  que  l’on  évite  des  hémorragies:  Mais  aujour¬ 
d’hui,  après  les  recherches  de  Dembowschi-Micku- 
licz  et  de  Veit-Neiser  sur  les  conséquences  d’un  peu 
de  sang  dans  la  cavité  péritonéale,  ces  avantages 
n’ont  plus  la  même  importance. 

.  Ear.üontre,  ^incision  et  la  suture  d’une  plaie  faite  - 
sur  l’aponévrose  de  la  ligne  blanche  présentent  des 
inconvénients  très  sérieux,  tels  qu’une  cicatrice  mince 
et  qui  se  déchire  facilement,  ou  un  défaut  de  réunion 
.  des  lèvres  aponévrotiques  :  toutes  conditions  favo¬ 
rables  à  la  production  des  hernies. 

Pourquoi  l’incision  de  la  ligne  blanche  s’est-elle 
donc  seule  conservée  jusqu’à  nos  jours  ? 

l»  Parce  qu’on  est  parti  d’une  idée  fausse  sur  le 
mécanisme  de  formation  des  hernies  et  qu’on  a  mal 
conçu,  par  conséquent,  les  moyens  destinés  à  les  pré: 
venir,  en  se  préoccupant  des  petits  détails  de  la  tech¬ 
nique,  sans  songer  aux  conséquences  de  la  cicatrice; 
2“  parce  qu’on  a  suivi  trop  aveuglément  les  doctrines 
anciennes  affirmées  par  Spencer  Wells;  3»  parce 
qu’une  incision  sur  un  côté  empêchait  la  libre  ma¬ 
nœuvre  du  côté  opposé  ;  4”  parce  qu’on  craignait 
l'épanchement  sanguin. 

11  eut  été  certainement  téméraire  de  se  heurter 
autrefois  contre  quelques-uns  de  ces  arguments 
considérés  comme  des  dogmes.  Tout  cela  a  bien 
perdu  aujourd’hui  de  son  importance,  et  i’incision 
sur  ia  iigne  bianche  n’est  conservée  qu’en  raison  de 
sa  simplicité. 


ligne  blanche  et  fixe  le  lambeau  cutané  supérieur  | 
avec  une  suture  provisoire,  un  peu  au-dessous  de 
l'ombilic;  puis  il  fait,  sur  la  li^e  blanche,  une  inci- 

soins.  à  travers  l'aponévrose,  les  muscles  droits  et  le 
péritoine.  La  fermeture  de  la  plaie  est  faite  à  trois 
plans,  de  façon  à  remettre  en  place  les  tissus.  11  im¬ 
porte  d’affronter  exactement  et  minutieusement  la 
peau,  si  l’on  veut  avoir  une  cicatrice  peu  visible. 
Les  fils  doivent  être  enlevés  de  bonne  heure,  au  troi¬ 
sième  jour,  pour  éviter  qu’ils  ne  laissent  des  traces 
longtemps  visibles. 

M.  Rendu  (de  Lyon).  —  Un  grand  nombre  de  plaies 
abdominales  opératoires  pansées  avec  le  Mickulicz 

une  grande  utilité  à  retarder  le  premier  pansement 
de  ces  plaies,  et  à  attendre  vingt-cinq  ou  trente  jours 


coup  de  malades  après  leur  opération  et  leur  négli¬ 
gence  à  obéir  aux  prescriptions  du  chirurgien. 

M.  Doïes  (de  Reims).  —  Chez  la  femme,  dans  la 
région  ombihcale  et  sous-ombilicale,  ferme  la  plaie 

1"  Suture  péritonéo-aponévrotique  à  points  sé¬ 
parés,  au  catgut  de  Reverdin,  dégraissé  et  stérilisé 
à  la  chaleur  sèche ,  et  qu’il  chauffe  ensuite  dans 
l’alcool  phéniqué; 


il  ne  ferme  le  péritoine  et  l’aponévrose  en  surjet 
que  dans  les  cas  de  petites  incisions  et  de  tension 
nulle  des  parois  abdominales. 

Si  la  couche  adipeuse  sous-cutanée  est  très  épaisse, 

médiocrement  serrées  et  très  espacées. 

M.  EkgstbUm.  —  Pour  réaliser  une  bonne  ferme- 


points  séparés,  mais  bien  faite.  Si,  au  contraire,  on 
opère  une  multipare  à  parois  abdominales  disten¬ 
dues  et  amincies,  il  faut  employer  la  suture  en  surjet 

M.  Alb.in  Doiu.in  (de  Londres)  a  examiné  un  grand 
nombre  de  malades  laparotomisées  depuis  cinq,  dix 
ans,  et  davantage,  il  faut  attendre  plus  de  deux  ans 

toute  éventration.  Une  des  causes  de  la  hernie  con- 

rateur  comprend  parfois  dans  sa  suture  un  prolon¬ 
gement  du  péritoine  et  qui  constitue  le  point  de  dé¬ 
part  d’un  sac  herniaire,  en  même  temps  que  ce 
fragment  interposé  empêche  la  réunion  des  tissus 

par  points  séparés  au  crin  de  Florence  ;  cependant, 
chez  les  sujets  très  gros,  il  vaut  mieux  y  joindre  la 
suture  de  l’aponévrose  par  un  surjet  au  catgut. 
Quand  on  fait  la  cure  radicale  d’une  éventration,  il 


ment  et  couche  par  couche  les  tissus  divises  ;  on  fait 
une  suture  à  points  séparés,  comprenant  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  paroi.  C’est  ainsi  qu’il  a  procédé  dans 
196  premières  laparotomies;  il  n’a  que  très  rarement 
observé  des  hernies  consécutives  à  l’opération. 

Depuis  lors,  les  sutures  ont  compris  alors  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  ;  mais  avant  de 
nouer  les  fils,  il  a  suturé  au  catgut  le  péritoine  et  le 
fascia.  Telle  a  été  sa  manière  d’opérer  dans  354  cas. 

Enfin,  dans  153  dernieres  laparotomies,  il  a  suturé 
à  la  soie  seulement  la  peau,  le  muscle  et  le  fascia, 
mais  non  le  péritoine,  à  cause  du  danger  d’infection 
provenant  de  la  peau,  dont  l’asepsie  absolue  est  très 
difficile  à  réaliser. 

il  a  obtenu  ainsi  de  bons  résultats.  Il  faut  s’efforcer 
d’assurer  une  asepsie  et  une  hémostase  aussi  com¬ 
plètes  que  possible. 

M.  Queieei.  (de  Marseille).  —  Trois  points  sont  ac¬ 
quis  au  sujet  du  mode  de  fermeture  de  l’abdomen  : 
d’abord  il  est  nécessaire  de  faire  une  incision  suffi¬ 
samment  longue  ;  ensuite  il  ne  faut  pas  se  préoccu¬ 
per  de  la  ligne  blanche,  et,  enfin,  on  doit  employer 
la  suture  à  étages. 

Dans  sa  pratique  personnelle,  il  commence  par 
fermer  le  péritoine  au  catgut,  puis  il  suture  lesmus- 


faut  pratiquer  la  suture  à  trois  étages  et  unir  chaque  des  et  les  deux  aponévroses  avec  de  la  soie  plate, 
couche  par  un  solide  surjet  au  catgut,  et  enfin  il  réunit  la  peau  par  des  points  profonds 


nophiles  est  très  variable.  Elles  ont  quelquefois 
leur  aspect  normal;  d’autres  fois  ce  sont  de  gros 
lymphocytes  dont  un  segment  seulement  de  l’at¬ 
mosphère  protoplasmique  serait  formé  de  granu¬ 
lations  éosinophiles.  D’autres  fois,  enfin,  elles  ont 
l’aspect  de  petits  lymphocites  et  renferment  un  seul 
noyau  entouré  d’une  couche  mince  de  protoplasma, 

des  grains  éosinophiles  formant  une  calotte  appli¬ 
quée  sur  le  noyau.  L’augmentation  du  nombre  des 
cellules  éosinophiles  dans  l’épanchement  coïncide 
avec  une  augmentation  de  ces  mêmes  éléments  dans 
les  crachats  et  dans  le  sang  de  la  circulation  géné- 


—  .11.  DE  u.isGENiuoE.\'  a  ODserve,  chez  un  tubercu¬ 
leux,  un  symptôme  nouveau  de  la  pleurésie  dia¬ 
phragmatique.  Le  malade  avait  des  éructations  fré¬ 
quentes.  et  chacune  d’elles  occasionnait  une  vive 
douleur  le  long  du  trajet  de  l’œsophage  et  latérale- 
-iiient  adroite  au  niveau  des  attaches  du  diaphragme. 
Tour  M.  de  Langenhagen  cette  douleur  était  due  à 


culaire  appréciable.  Le  traitement  de  l’insuffisance 
urinaire  fait  disparaître  les  symptômes  cardiaques. 

—  M.  Tiiiav  a  montré  deux  cœurs  dont  les  valvules 
aortiques  et  pulmonaires  présentent  ce  qu’on  à’ 
appelé  l’état  fenêtre.  Les  fentes  occupent  surtout  les 
bords  des  valvules  près  de  leurs  angles  d’insertion 
et  près  du  bord.  11  n’est  pas  probable  que,  comme 

insuffisance  aortique.  Cependant,  l’un  des  deux  ma¬ 
lades  de  M.  Thiry  avait  présenté  les  signes  de  cette 
lésion.  L’état  fenêtré  est  une  altération  atrophique 
résultant  d’une  résorption  moléculaire. 

physe  cardiaque  avec  un  anévrisme  du  cœur  tient  à 

casion  d’observer,  l’oblitération  de  l’Ltère  crurale 
gauche  donna  lieu  à  un  infractus,  le  myocarde 

même  temps,  par  une  irritation  du  voisinage,  se 
développait  une  sympiiyse  cardiaque. 
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blis  et  surtout  des  muscles  peu  résistants,  si  on 
laisse  la  station  verticale  prolongée  produire  quoti¬ 
diennement  ses  effets,  l’affaissement  de  la  voûte 
plantaire  se  produit  forcément,  et  se  complète  bien¬ 
tôt  par  une  dérivation  en  valgus,  résultant  de  ce 
que  le  bord  externe  du  pied,  appuyant  sur  le  sol  pen¬ 
dant  la  marche,  se  trouve  repoussé  en  haut  et  en 
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plus,  on  mettra  en  œuvre  les  moyens  thérapeutiqu( 
que  nous  avons  énumérés  tout  à  l’heure.  Dans 
cas  où,  au  contraire,  la  contracture  ne  cède  pas  apn 
un  repos  prolongé  pendant  dix  à  douze  jours,  il  e 
indispensable  de  la  vaincre  par  le  chloroforme, 
d'immobiliser  aussitôt  le  pied  en  mrus  ’ 
reil  plâtré,  pendant  un  mois  ou  six  se 
!z  les  massages 


appa- 


Enfin,  si  malgré  le  chloroforme,  vous  ne  pouvez 
réduire  la  difformité,  ou  si  le  traitement  employé 
est  resté  inefficace,  il  faut  recourir  àropérâtion  san- 
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glante,qui  a  été  réali 
ration  d’Ogston,  qui 
plusieurs  reprises  et 
notre  malade,  consis 
gale  et  à  aviver  la  s 


Fréquence  relative  et  formes  les  plus 
usuelles  des  rétrécissements  du  bassin, 
selon  les  différents  pays,  groupe  de  pays 


et  que  nous  allons  pratiquer  chez 
3iste  à  réséquer  la  tète  de  l’astra- 
surface  articulaire  du  scaphoïde  ; 
culation  astragale  sc.aphoïdienni’ 


XPlumB  prdiiiaire,  nous  çocourons  alors  à  la  sym¬ 
physéotomie. 

L'embryotomie  n'est  pratiquée  sur  l’enfatit  vivant 
qu'en  cas  de  refus  de  la  mère  ou  de  la  famille  pour 
l'opération  de.  la  symphyséotomie,  ou  si  les  condi¬ 
tions  de  santé  de  la  roèrenoirt  telles  que  cetfe  inter- 

3'  Enfant  mort  :  embryotomie. 

111.  Uussins  aplatis  de  7  à  5  centimètres, ^  - 

а)  Grossesse  avant  terme  :  accouchement 

taré  artificiel  combiné  avec  la  sj^mphyséotomie.  1:^ 

mètres  1/2.  Je  pratique  dans  ces  cas  raccoucliemc  ni 
prématuré  artificiel  et  la  symphyséotomie  a  si  pt 
mois  et  demi  de  grossesse. 

Je  ne  pratique  plus  l’accouchement  prématuré  ar¬ 
tificiel  simple  au-dessou.s  de  7  centimètres. 

б)  Grossesse  à  terme. 

^  Enfant  vivant  ;  de  ï>  1/2  à  7  centimètres,  la  sym¬ 
physéotomie  peut  encore  être  pratiquée,  elle  devit-nl 
cependant  dangereuse  à  cause  de  l’écartement  con¬ 
sidérable  des  pubis. 

De  6  1/2  à  7  centimètres,  opération  césarienne  ou 
opération  de  Porro.  Celle-ci  est  indiquée  s’il  y  a 


doit  pas  être  considérée  comme  le  résultat  de 
mènes  pathologiques  à  propreiiient  parler 
comme  des  variétés  de  développement. 

M.  Lusk  (New-York),  corapporteur. 
Les  déformations  pelviennes  sont  extrêi 


:  de  la  scoliose. 


:  M.  l^icourt’Barnes  (Londres),  . -corapporteur. 
qians  hi)Maternité  royale  de  Londres,  pendant  dix 
chiffre  total  de  88,065  femmes  enceintes 
donfiles  mensurations  internes  ctexternes  du  bassin 


;as  de  bassins  aplatis  avec  un  conjugué 
i  avec  un  conjugué  vrai  de  moins  10  cent. 
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.  Les  bassins  non  rachitiques,  au  nombre  de  431, 
bgurent  comme  : 

Bassins  simplement  aplatis,  145. 

.  Bassins  généralement  etrégulièrementaplatis,  236. 

Autres  formes,  50. 

Des  1,444  femmes  atteintes  de  rétrécissement  du 
bassin,  1,391  accouchèrent  à  la  clinique;  les  opéra¬ 
tions  réclamées  nar  l’étroitesse  du  bassin  ont  été  au 
nombre  de  393,  c’est-à-dire  : 

Verston .  38 

Extraction . 42 

Accouchement  prématuré  provoqué .  59 

Symphyséotomie . 3 

Section  césarienne .  14 


couchées,  c’est-à-dire  : 

3  à  la  suite  de  la  section  césa 


1  par  rupture  de  la  matrice  après  version. 

1  par  hémorragie  après  symphyséotomie. 

Sur  les  1,391  accouchements,  il  y  a  eu  95  enfants 
morts  pendant  le  travail  ou  à  la  suite  des  opérations. 


M.  tréule  (Leiden),  corapporteur. 


Sur  22,955  accouchements,  il  s’est  trouvé  816  bas¬ 
sins  rétrécis,  dont  les  mesures  étaient  dans  les 
limites  indiquées  par  le  questionnaire,  soit  3,5  »/o  de 
bassins  rétrécis. 


657  =  2,8%  cas  de  bassins  aplatis,  avec  un  conju¬ 
gué  vrai  de  moins  de  9,5  centimètres. 

159  =  0,7  "/•  cas  de  bassins  généralement  et  régu¬ 
lièrement  rétrécis,  avec  un  conjugué  vrai  de  moins 


0  cas  de  bassins  ostéomalaciques. 

Ces  cliiffres  sont  nécessairement  trop  élevés.  Les 
observations  ne  sortant  que  de  cliniques  obstétri- 

cas  de  bassins  viciés,  parce  que  ces  cas  sont  dirigés 
vers  la  clinique  pendant  un  accouchement  laborieux 

rieurs,  quand  le  précédent  a  été  difficile.  Il  est  im¬ 
possible  d’évaluer  la  diminution  des  chiffres  qu’il 
comporterait  de  faire,  pour  arriver  a  un  résultat 
plus  exact. 


supérieur.  Tant  que  tel  n’est  pas  le  cas.  on  fait  la 
version  podalique. 

Jusqu'ici  on  ne  fait  pas  la  symphyséotomie  ü'e  n’en 
connais  qu’un  cas,  excepté  celui  que  j'ai  communi¬ 
qué  à  la  Société  obstétricale  de  France). 

Pour  les  bassins  modérément  rétrécis,  on  provo¬ 
que  l’accouchement  prématuré.  C’est  là  qu’il  y  a  des 
différences  de  détail  pour  la  limite  du  degré  de  ré¬ 
trécissement,  nécessitant  déjà  ou  permettant  encore 
l’accouchement  provoqué.  La  limite  supérieure  varie 
pour  les  bassins  aplatis  de  8  1/2  à  8  centimètres,  et 
pour  les  bassins  généralement  rétrécis,  de  9  3/4  à 
8  3/4  centimètres,  la  limite  inférieure  de  7,5  à  7  cen¬ 
timètres,  respectivement  de  9  1/4  à  8  1/2  centimètres. 
Cette  différence  provient  de  l’emploi  de  la  position 
supinée  (dite  de  Walchei),  qui  a  fait  reculer  les 
limites  de  l’accouchement  provoqué  pour  ceux  qui 
se  servent  de  cette  position.  Entre  les  bassins  qui 
sont  justiciables  de  'accouchement  prématuré  et 
ceux  qui  donnent  une  indication  absolue  de  l’opéra¬ 
tion  césarienne  (conjugué  vrai  de  6,5  centimètres 
pour  les  bassins  aplatis,  7,5  pour  les  bassins  généra¬ 
lement  rétrécis),  se  trouvent  les  cas  dans  lesquels 
on  conseille  l’opération  césarienne.  Si  cette  opération 
à  indication  relative  n'est  pas  acceptée,  on  fait  la 
perforation  soit  de  la  tête  première,  soit  après  ver¬ 
sion  faite  quand  l’extraction  manuelle  de  la  tète  se 
trouve  être  impossible. 


M.  Mobisani  (de  Naples).  —  Sur  2,769  accouche¬ 
ments.  j’ai  observé  47  °l„  de  rétrécissement  du  bas¬ 
sin,  2  cas  de  bassin  généralement  et  régulière¬ 
ment  rétrécis,  50  cas  de  bassins  plats  rachitiques, 
1  cas  de  bassin  plat  non  rachitique,  21  cas  de  bas¬ 
sins  simplement  aplatis  sans  symptômes  de  rachi¬ 
tisme,  10  cas  de  bassins  ostéomalaciques,  etc. 

Je  n’insisterai  pas  sur  cette  statistique,  je  trouve 
que  les  cliiffres  recueillis  dans  les  maternités  ne 
peuvent  être  toujours  exacts,  car  il  ne  s’y  présente 
que  les  femmes  qui  ont  besoin  d’assistance.  Du  reste, 
les  statistiques  ne  peuvent  être  d’une  utilité  réelle, 

classification  des  bassins,  et  nous  ne  pourrons  tirer 
des  statistiques  des  conclusions  fermes  qu’après  avoir 
adopté  une  classification  qui  sera  la  même  dans  tous 
les  pays.  Je  propose  donc  au  Congrès  de  mettre  à 
l’étude  les  deux  propositions  suivantes  : 

1"  Est-il  possible,  dans  l’état  actuel  de  la  science. 


Pour  ce  qui  est  des  modes  d’intervention  les  plus  de  formuler  une  classification  scientifique  des  bas- 
usités  pendant  les  dix  dernières  années,  il  règne  là-  sins  rétrécis  ? 

dessus,  en  Hollande,  une  grande  uniformité  d’idées  ^  'î“elle  est  la  classification  qui  répond  le  mieux 
ne  différant  que  dans  les  détails.  besoins  de  la  science  obstétricale? 

^  Le  forceps  n'est  appliqué  que  dans  le  cas  où  la  M.  Aubïbebt  (^  Bordeaux).  —  Du  l"juin  1895  au 


2,  3;  au-dessous  de  8,  0. 

i  cyphotîques,  3. 

I  cypliô-rachitîques,  1. 

5  coxalgiques,  1. 

l’accouchement  s’est  produit  spontanément. 


fréquent  de 
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e  mettaifiiit 
i’araplitiuje 
fibres  supç- 
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LE  PROBLÉWIE  DE  L’ALLAITEMENT 


;  vue  de  l’iiygiène  alimentaire, 

de  lait,  de  différents  sels,  solution  dans  laquelle  de 
nombreuses  gouttelettes  de  graisse  se  trouvent  en 
suspension  et  sont  émulsionnées. 

C’est  le  type  de  l’aliment  complet  en  ce  sens  qu’il 
renferme  les  principes  alimentaires  primordiaux  : 
albuminoïdes,  hydrates  de’carbône,  graisses  ;  mais 
ces  principes  s’y  trouvent  en  rapports  tels  les  uns 
avec  les  autres,  que  le  lait  ne  convient  que  pour  les 
premiers  temps  dé  la  vie  des  mammifères.  Aucun 
homme  menant  une  vie  active  ne  peut  vivre  exclusi¬ 
vement  de  lait,  et  les  peuples  chez  lesquels  il  entre 
pour  une  trèslarge  part  dans  l’alimentation  y  ajou- 
toujours  dgs  féculents  et  des  produits  dérivés- 


le  prix  d’une 

.  - le  quantité,  si 

on  la  prend  sous  forme  de  fromage  de  Brie,  reviendra 
a  2  francs  ;  de  chair  de  bœuf,  à  2  fr.  70;  de  chair  de 
niouton,  à  2  fr.  60;  de  chair  de  porc,  à  2  fr.  20; 
dœufs,  à  0  fr.  80  ;  do  bouillon,  à  B  francs.  L’azote  du 
fromage  de  Gruyère  et  celui  du  fromage  du  Cantal 
reviennent  seuls  à  meilleur  marché,  celui  du  premier 

•1  fr.  66.  (Calculé  par  Duclaux,  d’apres  le  prix  des 
Balles,  le  1"  janvier  1889,  et  le  tableau  de  Payen  sur 
la  composition  des  aliments.) 

Normalement,  chaque  espèce  de  mainmifore  doit 
nourrir  son  petit.  Mais,  malheureusement,  il  arrive 
trop  souvent  que,  pour  des  raisons  diverses,  la 
femme  ne  peut  allaiter  son  enfant.  On  a  alors  recours 
au  lait  d’autres  espèces  animales,  principalement  de 

sition  chimique,  on  est  conduit  à  modifier  ce  der- 
uier  par  différents  procédés,  dont  il  importe  d’éta¬ 
blir  rigoureusement  la  valeur. 


est  toujdui-s  peu  prononcé,  s’il  n’y  a  pis  eu  addition 
vont  amphotère,  c’est-à-dire  que  le  papier  de  tourne- 


le  papier 


e.  Sont-ils 


Cependant,  t. .  _ _  „„ 

que  le  lait  de  femme  est  alcalin,  le  lait  de  vache 
souvent  acide.  Ag  microscope,  lé  lait  se  montré 

varie  entre  2,  10  et  20  de  dtamotre.^non*^ médmigés 
de  globules  irréguliers.  Dans  le  lait  laissé  au  repos, 
stituent  la. 

ant  sur  la 
opération 

uecmram  mécaniquement  la  membrane,  pour  faire 
le  beurre?  Il  est  probable  que  non,  et  que  le  barat¬ 
tage  assure  simplement  le,  contact  des  globules  de 
graisse  en. même  temps  qu’il  vainct  la  résistance  des 
lamelles  de.sirum  qui  les  séparent  (Buclaux).  Haiig 
le  lait  coupé  d’eau,  les' globules  sont 'naturellement' 

Au  début  dé  la  lactation,  le  lait,  jaunâtre,  a  reçu  le 
nom  de  colostrum.  Il  renferme  des  globules  volu¬ 
mineux  formés  de  plusieurs  globules  graisseux,  de 
cellules  épithéliales  et  de  leurs  débris. 

Les  matières  àibüin,inoïdes  du  lait  sont  tout  d’abord 
la  caséine,  dont  le  caractère  principal  est  do  se 
coaguler  par  la  présure  dans  l'estomac,  d’une  très 

laetü-ppotéiné,  qui  aurait  des  réactions  spécides. 
Pour  Üùclaux,  il  n’ÿ  a  dans  le  lait  que  de  la  caséine 
à  divers  degrés  de  solution  ;  en  suspension,  dissoute, 
à  l’état  colloïdal. 

EroûJÊ^anS  l’oiv'' 
a  ti^^orination 


ganisme,  que  dans  le 

tement  le  liquide  et  le  fait  tourner. 

Les  sels  du  lait  sont  des  phosphates  et 'des  chlo¬ 
rures  de  potassium,  de  sodium,  de  calciürî;  parmi 
lesquels  le  phosphate  de  calcium  prédomine  (üu- 

phosphates,  même  continuée  pendant  trois  semaines, 
n’augmente  pas  la  quantité  des  phosphates  du  lait 
chez  une  vache  saine.  Cependant,  Daremberg  con¬ 
seille  de  donner  aux  enfants  tuberculeux  du  lait  de 
vache  phosphaté  que  l’on  obtiendrait  en  adminis¬ 
trant  à  l’animal,  par  jour,  20  grammes  d'os  calcinés 


MÉDICJ 


N’avoir  recours  à  ce  dernier  mode  de  traitement 
qu’en  cas  d'insuccès  de  toute  espèce  de  traitement 
médicai,  et  lorsque  la  mère  semble  vouée  à  une 
mort  certaine,  eu  un  mot,  comme  une  ressource 
ultime  en  un  cas  désespéré. 

M.  F.  JIal6erl$ma  (Utrecht),  corapporteur. 

Dans  la  thérapie  de  l’éclampsie,  la  question  la  plus 

la  grossesse  ou  au  commencement  du  travail  faut-il 
attendre  ou  provoquer  l'accouchement.  Nous  nous 
occuperons  uniquement  de  cette  question. 

Pour  les  cas  mentionnés  plus  haut,  il  sera  d’ordi- 
naii-e  indiqué  que  l’accoucheur  intervienne  active- 

1»  Lorsque  le  pronostic  paraît  extrêmement  grave 
à  cause  d'une  anurie  complète,  de  la  fréquence  et  de 
l'intensité  des  accès  convulsifs. 

2“  Lorsque  rien  ne  fait  prévoir  que  le  travail  va 
commencer. 

3”  Lorsqu’il  y  a  lieu  de  croire  que  le  travail  com¬ 
mence  sera  long  et  difficile,  comme  par  exemple 
lorsqu’il  s’agit  de  primipares  :  soit  qu’on  ait  affaire 
chez  une  personne  âgée,  à  une  grossesse  multiple, 
à  un  rétrécissement  du  bassin. 

Il  faut  déconseiller  de  différer  l'intervention  active, 
jusqu’à  ce  que  le  pouls  soit  devenu  fréquent  et 

conditions,  on  peut  obtenir  un  résultat  favorable. 

A  la  fin  de  la  grossesse,  l’accoucheur  aura  de  pré¬ 
férence  recours  à  l’opération  césarienne.  Au  com¬ 
mencement  du  travail,  il  débridera  profondément  le 
col  et  appliquera  la  méthode  de  Dûhrssen. 


des  conditions  permettant  l’intervention  obslétricale. 

La  saignée,  suivie  d’injections  sous-cutanées  ou 
endo-veineuses  de  solution  physiologique  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  est  une  méthode  thérapeutique  qui 
s’appuie  sur  des  considérations  rationnelles  et  qui 
possède  des  faits  cliniques  en  sa.faveur;  mais  ceux-ci 

jusqu’à  présent  une  appréciation  exacte. 

3“  L’évacuation  rapide  de  l’utérus  constitue  le 
point  le  plus  important  du  traitement  de  l’éclampsie, 
mais  il  faut  tenir  compte,  d’un  côté,  de  la  gravité 
du  cas,  de  l’autre,  des  dangers  de  l’intervention. 

4“  Dans  l'éclampsie  inlra  partum,  c'est  une  bonne 

le  permettent  et  de  préparer  les  voies  au  moyen 
d'incisions  multiples  du  col  de  l’utérus  quand  celui- 
ci  est  effacé  et  quand  la  dilatation  n’est  pas  suffi¬ 
se  Les  moyens  suivants  sont  indiqués  dans  l'é¬ 
clampsie  de  la  grossesse  :  provocation  de  l’accou¬ 
chement  moyennant  la  rupture  des  membranes, 
usage  de  la  morphine,  du  chloral  ou  du  veratrum 
viride  à  fortes  doses,  qui  seront  d’autant  plus  effi¬ 
caces  qu’ils  seront  administrés  plus  près  du  début 
de  réclampsie,  jusqud  ce  qu’il  y  ait  les  conditions 

menaçant  et  que,  malgré  la  rupture  des  membranes, 
associée  aux  moyens  indiqués,  on  ne  peut  espérer 
pouvoir  temporiser  jusqu’à  l'effacement  du  col,  la 

raccourci  et  ramolli,  la  dilatation  forcée  peut,  à 
mon  avis,  trouver  une  application  plus  étendue  et 
plus  facile  que  les  incisions  profondes  selon 


3®  Chez  la  plupart,  des  femmes  enceintes,  à  l'état 
normal,  il  y  a  ï|n  certain  degré  d’auto-intoxication 
semblable  puisque,  malgré  l’assimilation  plus  ac- 


hi^hile.  ;  “  lement  1  sur  373  multipares;  mais  la  gravité  est  en* 

9“.  Dans  ,(ios  cas  esçsptionnpls  seuleroent,  il  faut  oore  plus  grande  chez  les  deuxièmes  , que  chez  les 

aioir  reqouçs  à-uue  opératlQU  4e.  grande  chirurgie,  premières  (27,65  %  et  23,37  «/o)- 

M  ■  ■  4  L’éclumpsie  est  beaucoup  plus  grave  pendant  la 

Lie^e),^  COI appo,  leur.  ycossesse  et  ■  le  travail  qu'après  l’accouchement 

IVL'éclampsie  puerpérale  niest.  pas.  une  entité  (27,73  »/.  et  3"/o). 
morbide,,  pas  plus  que  l'éclauipsio  des  entants;  ,4)  U  y  a  près  do  1  albuminuriqne  sur  40  femmes 
comme  celiexi,  elle  a  diverses  causes  et  elle  est  plus  (I  sur  25  primipares  et  1  sur  75  multipares),  et  sur 

ou  luoins  grave  selon  son  origme..  4  albuminuriques,  1  est  atteinte  d’éclampsie  (1  sur 

2«,.Ce  syudi’ome  peut  être  simplement  de  nature  3  1/2  primipares  et  1  sur  7  multipares), 
rellexe;  il  peut  être  aussi  le  résultat  d’un  trouble  -  el  L’éclampsie  sans  alhuminurie  est  rare  (une  fpis 


suivre  un  traitement  régulier  et  plus  ou  moins  actif, 
dont  le  régime  lacté  est  la  base. 

15»  En  cas  d’insuccès  ou  de  danger  pressant,  l'ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel  est  indiqué,  et 
donne  d'excellents  résultats  (toutes  les  mères  gué¬ 
ries  et  75  »/.  des  enfants  sauvés  dans  ma  statistique). 

M.  Jlyen/de  Belfast),  corapporleur. 
b'éclampsie  est  caractérisée  par  des  convulsions 
qui  surviennent  soudainement  pendant  la  grossesse, 
le  travail  ou  après  l’accouchement.  J’exclus  les  cas 
d’épilepsie  gravidique  et  les  convulsions  d’origine 
cérébrale.  L’étiologie  et  la  pathologie  de  l’eclarapsie 


Si  le  travail  n’a  pas  commence,  il  faut  traiter  les 
convmlsions  tout  en  ayant  soin  de  ne  pas  exciter  l'u- 

malade  en  est  à  la  période  d’expulsion,  il  faut  lui 
administrer  du  chloroforme  et  terminer  rapidement 
l’accouchement.  Dans  la  période  de  dilatation,  si  le 
col  est  dilatable,  on  peut  accélérer  l’accouchement 
au  moyen  de  douches  chaudes  et  de  l’application  des 
dilatateurs  de  Barnes  ou  de  Chain  petier  de  Ribes; 
au  cas  où  le  col  serait  rigide,  il  faudrait  s'abstenir. 
4»  Traitement  prophylactique^ 

Le  repos,  la  diète  lactée,  les  purgations  et  les 
bains  chauds  donnent  les  meilleurs  résultats. 


les  éclamptiques  comme  un  symptôme  très  grave. 

M.  Cii.iLEix-ViviE'(de  Bordeaux).  -  -  Se  plaçant  au 
point  de  vue  de  la  pratique  courante,  croit  qu'on  peut 
limiter  la  thérapeutique  active  de  la  période  d’accès 
d’éclampsie  aux  agents  suivants  :  le  chloroforme, 
qui  fait  la  base  du  traitement;  le  chloral  qui,  associé 
ou  non  au  bromure  de  sodium,  doit  être  donné  à 
doses  abondantes  et  répétées,  par  les  voies  stoma¬ 
cale  et  rectale  ;  la  saignée,  moyen  précieux,  trop  sou¬ 
vent  négligé  et  discuté.  On  aurait  tort  de  limiter  son 
indication  aux  femmes  vigoureuses  et  pléthoriques. 
11  en  a  retiré  de  sérieux  avantages  chez  des  femmes 


ment.  2  ne  furent  pas  expulsés.  10  survirent. 

Toutes  mes  malades  avaient  été  traitées  p 
chloroforme,  le  chloral,  le  régime  lacté,  puis  av 
été  saignées.  6  guérirent,  2  succombèrent. 

Sur  4  cas  d’injection  de  sérum  artificiel,  2  c 
guériso.!!,  2  cas  de  mort. 

8  fois  par  une  application  de  forceps,  1  foi 
l’emploi  du  ballon  de  Champetier  ;  3  femmes 
combèrent  sans  que  le  travail  se  fût  déclaré.  L 
ment  d’apparition  des  accès  a  été  très  variable. 


sorte  que  l'on  trouve  dés  lésions  de  différents  âges,  sible  d’expliquer  l’apparition  de  la  bilatéralité  d'une 
La  recrudescence,  la  rechute,  sont  des  phénomènes  des  lésions  qui  n’étaient  pas  primitivement  bilaté- 
de  même  ordre  que  la,. p'rolbiigàlion  de  la  période  raies,  , 

d'état;  il  s’agit  toujours  de  nouvelles  évolutions  mi-  Upi  viscère  symétrique  détérioré  est  propre  à  faire 
crobiennes.  Les  rechutes  sont  très  fréquentes,  tantôt  naitre  dans  l’autre  un  lieu  de  moindre  résistance.  Il 

abortives,  tantôt  longues  et  graves  ;  elles  peuvent  est,  dès  lors,  facile  de  comprendre  qu’une  bactérie 

être  purement  thermiques,  Parfois,  après  l’évolution  en  circulation  dans  un  organisme  malade,  ira  se  gref- 

de  la  fièvre  spécifique,  le  malade  présente  une  fièvre  fer  de  préférence  sur  cet  autre  viscère.  Pour  l’ophtal- 

irrégulière  qui  peut  ne  se  montrer  que  le  soit  ;  sou-  mie  sympathique,  le  professeur  Panas  adopte  cette 

vent,  il  s’agit  alors  d’une  infection  secondaire  par  théorie.  On  peut  d’ailleurs  mettre  en  lumière  l'inter- 

les  staphylocoques, O, u  les. streptocoques,..  .  .  vention  du  système  nerveux  dans  la  distribution  des 

MM,  .êocaé  et.«ARa.ÈBii  (de  Bordeaux)  ont  con-  lésions,  en  rappelant  que,  si  ce  système  estlui-mème 

State,  fait  fort  ifltéresèartt,  ’  qdè  la'  lèpre  pouvait  se  asymétrique,  cette  symétrie' cesse  d’exister.  Le  vaccin 

transmettre  par  la  vaccine.  Ils  ont  vacciné  un  lépreux  n’évolue  pas,  chez  les  hémiphlégiques,  également  des 

et  ont  trouvé,  dans  ,1a  vésicule  développée,  en  une  deux  côtés.  Si  l’on  sectionne  le  sciatique,  l'infection 

région  maiade,  des  quantités.de  bacilles  de  Hansen,  locale  est  plus  marquée  du  côté  de  la  section  que  du 
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Congrès  français  de  chirurgie.  ~  L< 
Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie  ; 


N"  42. 
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17  Octobre  1896. 


LE  PROBLÈME  DE  L’ALLAITEMENT 


Lait  de  femme  et  laits  d’animaux. 


Técentps.  Elles  permettent  toutes,  du  reste,  les 
mêmes  conclusions  pratiques,  lorsqu’il  s’agit  de 
comparer  le  lait  de  vache  au  lait  de  femme,  et  c’est 
là  l’important. 

Fleichmann  : 


Au  Laboratoire  municipal,  on  admet  la  composi¬ 
tion  moyenne  suivante,  et  au-dessous  du  chiffre  mi- 
nima,  on  soutient  en  justice  qu’il  y  a  eu  addition 


Cependant,  il  peut  y  avoir  des  laits  normaux  n'at¬ 
teignant  pas  la  limite  minima  (Duclaux);  d'autre 
part,  leur  commerce  leur  en  donnant  le  temps,  les 
laitiers  s’arrangeront  de  telle  façon  que  les  habitants 
des  grandes  villes  ne  boiront  que  du  lait  de  la  com- 

étendu  d’eau. 

Le  lait  de  certaines  vaches  renfermant  de  42  à 
45  grammes  de  matières  grasses  par  litre,  l’écrémage 
devient  facile.  Le  Laboratoire  devrait  exiger  au  moins 
37  ;  à  l’hOpital  des  Enfants-Malades,  on  exige  36  (Mar- 
fan).  Certaines  races  ne  donnent  pas  ces  chiffres 


Les  conditions  qui  font  varier  les  proportions  des 
différents  éléments  contenus  dans  le  lait  de  vache 
sont  fort  nombreuses. 

En  premier  lieu,  vient  la  race.  M.  Saint-Yves  Ménard, 
comparant  des  vaches  de  races  différentes,  les  con¬ 
ditions  de  nourriture  et  d’habitat  étant  les  mêmes. 


D’après  J.  Roux,  le  lait  des  vaches  gàtinaises  pures 
est  plus  riche  en  bourre  que  celui  des  vaches  Dur¬ 
ham,  plus  riche  en  lactose  ;  dans  les  Gâtinais-Durham, 
à  mesure  que  le  sang  durhâm  se  substitue  au  sang 
gitinais,  le  lait  s’appauvrit  en  beurre  et  s’enrichit  en 
caséine.  Ce  serait  dans  le  lait  de  la  race  normande 

tine  doMe  de  loOO  à  3,.500  litres  de  lait  par  an.  Une 
hollandaise  pourra  aller  à  4,000,  ^  même  qu’une 

seconde  donnent  1  kilogr.  de  beurre,  avec  la'  pre¬ 
mière  il  on  faut  35  litres  (Langlois).  Après  la  jersiaise, 

.  c'est  la  cotentine  qui  donnerait  le  plus  de  beurre 
(Statistique  agricole,  Journal  Officiel,  17  décemfire 
1882).  Les  analyses  comparatives  qui  ont  été  faites 
sont  du  reste,  là  comme  ajlléurs,  fort  loin  de  donner 
toujours  les  mêmes  résultats. 

Le  lait  le  meilleur  est  celui  des  vaches  laissées  en 
liberté  dans  les  pâturages  de  mi-coteaux,  comme  on 
le  fait  en  Basse-Normandie.  La  quantité  n’est  pas 
très  considérable,  mais  la  qualité  est  excellente,  et 
le  beurre  des  vaches  cotentines  jouit  d’une  telle  re¬ 
nommée  (sous  le  nom  de  beurre  d’isigny)  que  son 
exportation  en  Angleterre  atteint  un  chiffre  considé¬ 
rable.  Une  promenade  dans  le  Cotentin,  une  visite 
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Aux  Enfants-Assistés,  il  a  donné  de  bien  meilleurs 
résultats,  les  enfants  étant  élevés  au  pis,  que  le  lait 
de  chèvre. 

Peut-être  le  lait  d'ànesse  est-il  facilement  laxatif. 
On  empêche  cet  inconvénient  en. donnant  aux  ani¬ 
maux  du  fourrage  sec. 

Mais  l’ânesse  ne  donne  qu'un  litre  ou  un  litre  et 
demi  de  lait  par  jour  et  l'ébullition  ne  le  met  pas  à 
l’abri  d'une  fermentation  rapide.  Chavane  a  constaté 
que  les  marchands  l’additionnent  souvent  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  ou  de  lessive  de  soude  ou  de  potasse 
pour  retarder  sa  coagulation.  Enfin,  le  lait  d’ànesse 


Le  lait  de  jument  n’est  pas  usité  dans  l’aiimen- 


LES  CONGRÈS 


CONGRES  DIVERS 


■M.  Babd  s’est  occupé  de  la  signification  anato- 
tnique  et  clinique  des  infiammations  interstitielles 
polyviscérales.  Chaque  espèce  cellulaire  a  une  patho¬ 
logie  qui  lui  est  propre,  et  le  tissu  conjonctif  ne  fait 
pas  exception  à  cette  règle;  il  est,  de  plus,  de  tous 
les  tissus,  le  plus  fréquemment  atteint.  C’est,  en  effet, 
le  tissu  le  plus  abondant,  le  plus  répandu  sur  les 
points  les  plus  divers,  le  plus  exposé  aussi  à  l’action 
des  causes  pathogènes.  Un  chapitre  particuiler  de  la 
pathologie  du  tissu  conjonctif  est  celui  des  inflam¬ 
mations  interetitielles  polyviscérales,  c’est-à-dire  ce¬ 
lui  qui  concerne  les  cas  dans  lesquels  on  observe,  sur 
plusieurs  organes,  l’apparition  simultanée  et  succes¬ 
sive  d'inflammations  du  tissu  conjonctif.  Quand  l’in¬ 
flammation  interstitielle  est  localisée  sur  un  seul  or¬ 
gane  et  affecte  un  type  clinique  net,  la  cirrhose  alcoo¬ 
lique  du  foie,  par  exemple,  on  n’hésite  pas  à  lui 
reconnaître  une  existence  autonome.  Quand  l’inflam¬ 
mation  frappe  plusieurs  organes  et  que,  de  plus,  l’in¬ 
filtration  embryonnaire  piédomine  beaucoup  sur  la 
sclérose,  quand  surtout  le  processus  se  rattache  à  une 
grande  maladie  infectieuse  bien  définie,  on  n’hésite 
pas  non  plus  à  reconnaître  l’autonomie  de  chaque  pro- 


Au  contraire,  quand  le  processus  peut  être  placé 
dans  les  scléroses,  on  s'efforce  de  rattacher  les  di¬ 
verses  localisations  à  une  seule  d’entre  elles.  Le 


l’honneur  de  créer  des  scléroses  polyviscérales. 

L'influence  de  l'asystolie  est  admise  depuis  long¬ 
temps.  L’œdème,  la  stase  prolongée,  sont  regardées 


comme  des  causes  suffisantes  de  sclérose.  Pour 
M.  Bard,  la  stase  ne  peut  suffire  à  eUe  seule  à  en¬ 
gendrer  des  scléroses  bien  marquées.  Même  dans 
les  cardiopathies  les  plus  essentiellement  primitives, 
les  scléroses  accusées  sont  liées  à  des  poussées 
inflammatoires  locales.  Ces  prétendues  scléroses 
secondaires  montrent  une  grande  indépendance  dans 
leur  évolution  :  il  n’est  pas  rare  do  voir  des  foies 
cardiaques  arriver  à  dominer  la  crise  morbide  au 

membres  inférieurs,  tantôt  l’œdème  asystolique  est 
simple,  tantôt  il  s’accompagne  d’un  épaississement 
très  marqué  de  la  peau.  Ces  différences  résultent  de 
l'existence  ou  de  l’absence  des  poussées  d’inflamma¬ 
tion  interstitielles  du  derme.  Ces  dermites  intersti¬ 
tielles  sont  relativement  rares  dans  le  cours  des  en¬ 
docardites  rhumatismales,  fréquentes  dans  le  coma 
des  myocardites  et  des  aortites,  des  néphrites  in¬ 
terstitielles. 

Quelques  auteurs,  si  peu  que  le  rein  soit  malade, 
lui  attribuent  les  inflammations  polyviscérales  inters¬ 
titielles,  lorsqu’elles  coexistent  avec  sa  lésion.  Us 
invoquent  tantôt  le  ralentissement  de  la  néphrite  sur 
le  cœur  et  les  œdèmes  qui  en  résultent,  tantôt  les 
spasmes  vasculaires,  les  scléroses  toxiques,  dus  à  la 
rétention  des  toxines.  Rien  de  tout  cela  ne  suffit  à 
expliquer  la  production  de.  sclérose  à  distance,  sans 
recourS'  de  poussées  inflammatoires  locales;  '  — 

D’autres  soutiennent  que  l'artério-sclérose’estda 
cause  presque  unique  des  scléroses  viscérales.  D’une 
part,  la  diminution  de  la  circulation  due-  au  rétrécis¬ 
sement  de  l’artère ,  détermine  l’atrophie  des 
éléments  nobles  et  constituent  l’hypertfophie  du 
tissu  conjonctif;  d'autre  part,  l’inflammation  des 
parois  artéi-ielles  peut  atteindre  la  périartère  et 
s’étendre  au  tissu  conjonctif  ambiant.  Quoi  qu'en  dise 
Iluchard,  il  faut  séparer  radicalement’  la  sclérose 
dystrophique  et  la  sclérose  inflammatoire  d’origine 
artéi’ielle,  La  première  se  produit  seule,  quand  il 

torpides.  Ces  lésions  créent,  en  effet,  des  méiopra- 
gies  et  des  atrophies  partielles  des  organes  atteints 
parla  suppression  de  champs  circulatoires  limités; 
du  tissu  conjonctif  scléreux  survit  à  peu  près  seul 
dans  le  domaine  des  artérioles  oblitérées.  Ce  tissu 
ne  prend  qu'incomplètement  la  place  des  autres 
tissus  moins  résistants,  et  l’organe,  dans  son  en¬ 
semble,  diminue  de  poids  et  de  volume. 

tout  autrement.  Elles  déterminent  autour  d’elles  une 
zone  d’inflammation  interstitielle,  peuvent,  s’U  y  a 
obstruction,  s'accompagner  de  quelques  zones  d’atro- 

bles  do  nutrition  et  de  foncfionnement  des  plus 
marqués,  qui  se  révèlent  par  dos  augmentations  de 


D’une  manière  très  générale,  l’inflammation  du 
tissu  conjonctif  se,  traduit  Soit  par  la  surproduction 
de  sa  substance  intercallaire,  soit  par  la  prolifération 
de  ses  cellules  fixes  ;  ces  deux  éléments  du  processus 
sont  généralement  en  sens  inverse  l’un  de  l’autre. 
On  peut  diviser  en  deux  groupes  les  inflammations 
^conjonctives.  Dans  l’un,  les  proliférations  cellulaires 
sont  prédominantes,  et  le  tissu  inflammatoire  est 
coinposé  de  cellules  jeunes.  Ce  premier  groupe  mé¬ 
rite  le  nom  de  fermentations.  Le  mode  spécial  de 


tensité  de  la  sclérose  est  en  rapport  inverse  avec  la 
puissance  destructive  de  la  fermentation,  puisqu’elle 
est  fonction  du  membre  et  de  l’activité  des  cellules  qui 
survivent;  c’est  pourquoi,  toutes  choses  égales,  d’ail¬ 
leurs,  elle  est  plus  marquée  du  point  de  la  tuberco- 
lose  que  du  point  des  suppurations.  La  détermina¬ 
tion  des  formes  atténuées  du  groupe  fermentatif  est 
très  délicate.  L’atténuation  des  virus  ferments  se 
,  révèle  d’abord  par  la  torpeur  relative  des  proliféra¬ 
tions  cellulaires,  puis  par  l’absence  des  lésions  des¬ 
tructives  de  ces  cellules  proliférées;  enfin,  par  la 

Le  second  groupe  d’inflammations  infei-stitielles 
est  caractérisé  par  la  rareté  relative,  ou  même  l’ab¬ 
sence  des  proliférations  cellulaires,  par  la  survi¬ 
vance  des  cellules  proliférées,  par  la  prédominance 
des  modifications  des  substances  intercellulaires, 
variant  d’une  simple  tuméfaction  à  une  surproduc¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable.  Par  là,  ce  second 
groupe  mérite  le  nom  d’inflammations  plastiques. 

Los  inflammations  de  ce  groupe  sont  elles-mêmes 
multiples.  Les  unes  sont  fluxionnaires,  le  plus  sou¬ 
vent  transitoires  et  curables;  les  autres,  plus  fixes, 
plus  stables,  plus  prolifératives. 

Les  inflammations  plastiques  relèvent  de  causes 
pathogènes  multiples.*  Les  unes  sont  simplement 


que  et  commandent  les  localisations  sont  très  com¬ 
plexes  :  l’hérédité  des  vulnérabilités  locales,  les  tares 
laissées  par  des  maladies  antérieures,  etc.,  créent 
des  lieux  de  moindre  résistance.  Les  solidarités  fonc¬ 
tionnelles,  les  conversions  circulatoires  interviennent 
souvent  pour  associer  des  localisations. 

On  peut  rencontrer  isolément  ou  à  l'état  d’asso¬ 
ciation  polyviscérales,  les  néphrites,  les  myocar¬ 
dites,  les  hépatites,  des  pneumonies,  des  gastrites, 
des  colites,  etc.  Généralement  les  pneumonies  in¬ 
terstitielles  sont  méconnues,  prises  pour  des  pou¬ 
mons  cardiaques,  des  bronchites  albuminuriques. 
Nombre  de  délires,  dits  cardiaques,  ne  sont  autre 
chose  que  des  encéphalites  interstitielles. 

Les  artérites,  comme  l’artério-sclérose,  ne  sont 
autre  chose  que  des  inflammations .  interstitielles 
vasculaires.  Cette  donnée  explique  que  des  lésions 
artérielles  puissent  s’associer,  sans  les  engendrer, 
avec  des  inflammations  interstitielles  viscérales,  et 
que  des  lésions  interstitielles  primitives  puissent  dé¬ 
terminer  la  production  secondaire  de  lésions  arté¬ 
rielles  locales.  Ce  n’est  que  quand  les  lésions  siè¬ 
gent  sur  les  gros  vaisseaux  ou  des  vaisseaux  moyens 
éloignés  des  espaces  interstitiels  viscéraux  que  l'on 
peut  les  dire  primitives. 

L’existence  d’une  inflammation  interstitielle  uni- 
viscérale  est  généralement  facile  à  constater.  Quand 
il  s’agit  d’inflammations  polyviscérales,  on  doit  se 
demandersi  l’on  est  en  présence  de  lésions  multi¬ 
ples,  parallèles  et  autonomes,  ou  d’une  lésion  pri¬ 
mitive  avec  des  lésions  secondaires  et  subordonnées, 
et  dans  ce  cas  quel  est  l’organe  dont  la  lésion  est 
primitive.  11  faut  ensuite  résoudre  la  question  essen¬ 
tielle  de  la  nature  du  processus  et  de  sa  modalité, 
données  qui  en  clinique  ont  une  importance  prépon¬ 
dérante. 

On  doit  considérer  comme  local  et  autonome,  in¬ 
dépendamment  de  son  rang  d’opposition-,  toute  in- 
flannnatian  mtei-stitielle  vjscei-ale  qui  se  revoie  a 
l’observateur  par  l’ensemble  des  symptômes  propres 
à  l’organe  intéressé,  tels  qu’ils  se  rencontrent  dans 

de  cet  organe.  C’est  ainsi  que  l’arythmie  accusée 
révélera  la  myocardite  interstitielle. 


lico-chimiqu 
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Tuberculose  rétro -oalcanéenne  {burslte 
tuberculeuse  rétro-caloanéenne).  —  Leçon 
recueillie  par  M,  le  D'  CiiDO  et  revue  par  le  pro- 


L’affection  dont  je  veux  vous  entretenir  est  encore  ' 
peu  connue  et  vous  n’en  trouverez  pas  de  description 
dans  vos  livres  classiques.  Elle  n’est  pas,  cependant, 
.((Xpeptionnellement  rare,  et  j’en  ai  observé  plusieurs 
exemples.  Je  profiterai  de  la  présence  dans  nos  salles, 
d’une  malade  qui  en  est  atteinte,  pour  l’étudier  avec 


permettant  pas  de  travailler  pour  subvenir  à  l’entre- 

pour  le  ménage,  condamné  à  une  nourriture.insuffl- 
sante  et  à  une  habitation  des  plus  malsaines. 

Le  début  do  la  maladie  actuelle  remonte  au  der¬ 
nier  accouchement.  'Vingt  jours  après  ses  couches, 
il  y  a  deux  mois,  en  commençant  à  se  lever,  la  ma¬ 
lade  ressentit  dans  le  pied  droit  une  douleur  qui 
l’obligea  à  se  recoucher.  La  douleur  persista  les  jours 
suivants  en  s'aggravant,  en  même  temps  que  le  pied 
se  tuméfiait  au  niveau  de  la  maUéole  externe.  Malgré 

et  vaque  tant  bien  que  mal  à  ses  affaires,  mais  pour 
venir  de  nouveau,  il  y  a  un  mois,  à  la  consultation 
externe  de  l’Hôtel-Dieu,  où  on  lui  fait  une  incision  au 
niveau  de  la  malléole  interne.  De  cette  incision  il  se¬ 
rait  sorti  très  peu  de  pus;  mais  la  plaie  opératoire 


vous.  Voici  d’abord  l’observation  de  la  maladô  qui 
.  nous  servira  de  point  de  départ  pour  cette  étuder-  ^ 
Le  16  avril,  est  entré  à  l’hépital  une  femme  âgée 

de  la  salle  Notre-Dame. 

Ses  antécédents  héréditaires  ne  méritent  aucune 
mention.  Au  contraire,  ses  antécédents  personnels 

portants  à  retenir^ au  point  de  vue  de  son  affection' 

taiinie,  qui  a  laissé  une  taie  sur  l’œil  gauche.  Régu- 
Lèrement  réglée  à  partir  do  quinze  ans,  elle  s’est 
mariée  à  vingt-trois  ans  et  a  eu  trois  enfants.  Le  pre¬ 
mier,  qui  a  neuf  ans,  a  été  atteint  d'adénite  cervicale  ; 
suppuréo.  Le  troisième  est  mort  un  mois  après  sa 
naissance.  Seul,  le  deuxième  enfant,  âgé  de  quatre 
ans,  est  bien  portant.  11  y  a  quatorze  ans,  la  malade  a 

Enfin,  à  la  suite  de  la  naissance  de  son  dernier  en¬ 
fant,  elle  a  eu  des  accidents  puerpéraux  qui  ont  né¬ 
cessité  un  curettage. 

Je  tiens  à  faire  ressortir,  dès  maintenant,  l’iin- 
Portance  de  ces  antécédents  au  point  de  vue  de  la 
tuberculose.  Nous  remarquons,  en  effet,  dans  l’en¬ 
fance  de  la  malade,  d’abord,  l’ophtalmie  ;  plus  tard, 
la  pleurésie;  dans  la  descendance,  la  mort  préma¬ 
turée  d’un  enfant,  la  tuberculose  ganglionnaire  chez 


ne  s’est  pas  refermée,  et  est  restée  fistuleuse.  A  cette 
-  fistule  se  serait  jointe  spontanément  une  seconde  où- 

La  région  malade  nous  présente  actuellement  les 
particularités  suivantes  :  11  existe  au  niveau  de  la 
malléole  externe  une  tuméfaction  occupant  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  le  tendon  d’Achille  de  la  maUéole 
péronière.  Cet  intervalle,  en  forme  de  gouttière  à 
l’état  normal,  est  ici  complètement  effacé  par  la  pré¬ 
sur  le  bord  du  tendon  d’.Achille  et  sur  la  surface 
malléolaire  externe,  tout  en  s’étendant  en  bas  jus¬ 
qu’au  calcanéum,  et  en  haut  jusqu’à  2  centimètres 
de  la  pointe  do  la  malléole.  La  peau,  à  ce  niveau, 

tuleux;  l’un,  le  plus  large,  est  situé  au  centre  do 

sur  le  bord  externe  du  tendom,d’Achille.  Je  vous 
rappelle  que  le  premier  est  le  iSliquat  de  l’incision 
pratiquée  il  y  a  un  mois,  tandis  que  l’autre  s’est 
produit  spontanément. 

La  région  interne  du  cou-de-pied  nous  offre  des 
lésions  semblables  à  celles  de  la  région  externe, 
moins  les  fistules.  Elle  est,  en  effet,  tuméfiée  à  peu 
près  dans  les  mêmes  proportions  et  dans  les  mêmes 
limites  :  la  tuméfaction  rempiissant  l’espace  situé 
entre  la  malléole  interne  et  le  tendon  d’Achille. 

L’examen  de  la  région  nous  montre  dans  la  partie 
centrale  une  induration  inflammatoire  assez  consis¬ 
tante,  et,  à  la  périphérie,  une  auréole  œdémateuse. 
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tro-calcanéenne  est  grave,  d’abord  par  la  persb- 
tance  et  la  ténacité  de  l’afTection,  et  par  l'impotence 


lade.sous  diverses  influences.  Son  inflammation, 
bursile.rélro-calcanéentie,  se  remontre  quelquefois 
dans  la  blennorrhagie,  ainsi  que  j’en  ai  observé  des 
exemples.  Plus  fréquemment,  on  voit  s’y  localisor  la 

•  Ou  ne  peut  donner  d’autres  explications  de  la  fré¬ 
quence  de  la  localisation  en  ce  point  que  celle  des 
frottements  considérables  que  la  marche  y  déter¬ 
mine,  et  qui  s’exagèrent  dans  certaines  conditions 
sociales.  C’est  ainsi  que  nous  trouvons  signalées, 
parmi  les  observations  de  M.  Clado,  les  professions 
de  femmes  de  chambre,  de  valets  de  chambre,  de 
commissionnaires,  de  garçons  épiciers.  Chez  notre 
malade,  dont  le  pied  droit,  comme  je  l’ai  dit,  se 
trouve  atteint,  nous  pouvons  noter  treize  ans  de  tra¬ 
vail  à  la  machine  à  broder,  laquelle  est  actionnée 
exclusivement  par  le  pied  droit.  Je  dois  encore  vous 
rappeler  que  les  premières  atteintes  de  la  maladio 
se  sont  montrées  après  la  dernière  couche,  laquelle 
a.présenté  des  suites  mauvaises,  ayant  nécessité  un 
curettage  intra-utérin.  Ces  accidents  post-puerpé¬ 
raux  étaient-ils  dus  à  la  blennorrhagie  ou  simplement 
à  la  puerpéralité  ?  Nous  l’ignorons,  mais  cet  état  in¬ 
fectieux  n'est  pas  à  négliger,,  et  on  est  autorisé  à  sup¬ 
poser  qu’il  a  pu  produii-e.une  inflammation  de  la 
■Tioui'se  rétro-calcanéenne,  déjà  prédisposée  par  les 
conditions  étiologiques  professionnelles  rappelées 
plus  haut,  et  que  cette  bursUs  préexistante  a  favorisé 
singulièrement  la  manifestation  de  la  tuberculose. 

Dans  ses  recherches,  M.  Clado  a  observé  l’inflam¬ 
mation  simple  de  la  bourse  séreuse  rétro-calca¬ 
néenne,  la  tuberculose  localisée  aux  extrémités  os¬ 
seuses  qui  limitent  la  région,  ainsi  que  le  dépôt  à 
froid  du  tuberculome  daus  le  tissu  graisseux.  ■ 

Il  peut  se  faire,  en  effet,  que  la  lésion  tuberculeuse 
affecte  primitivement  le  calcanéum,  dans  le  point 
qui  répond  aux  insertions  du  tendon  d’Achille;  mais, 
à  mon  avis,  la  synovite  tuberculeuse  primitive  de 
la  bourse  rétro-calcanéenne  est  de  beaucoup  la  plus 
fréquente,  .l’on  ai,  en  effet,  observé  des  exemples 
Mtis  lésions  osseuses  ;  de  plus,  dans  d’autres  cas  où 

limitée,  alors  que  toute  la  bourse  rétro-calcanéenue, 
ainsi  que  les  tissus  ambiants,  étaient  le  siège  d'un 
gonflement  considérable  dû  à  la  production  d'abon¬ 
dantes  fongosités. 

En  résumé,  nous  dirons  donc  que  notre  malade  est 
atteinte  d’une  ostéite  tuberculeuse  du  calcanéum,  cir¬ 
conscrite  au  voisinage  de  l’insertion  du  tendon 
d’Achille,  et  due  à  une  synovite  tuberculeuse  de  la 
bourse  rétro-calcanéenne. 

Le  pronostic  do  la  tuberciiluse  de  .la  bouree  l’é- 


chez  notre'malade,  se  propager  au  calcanéum,  aux 
bourses  séreuses  retro-tibiales,  et  même  à  l'articu¬ 
lation.  Je  relève,  dans  le  mémoire  de  M.  Clado,  des 
cas  qui  ont  conduit  à  l’amputation  du  pied.  Enfin, 
comme  dans  toute  tuberculose ,  le-  pronostic  est 
assombri  par  la  possibilité  d’une  infection  générale 
de  l'organisme. 

Chez  notre  malade,  le  pronostic  est  particulière¬ 
ment  mauvais,  par  suite  de  l’envahissement  du  cal¬ 
canéum,  et  par  l'existence  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  qui,  très  vraisemblablement,  continuera  à  évo¬ 
luer,  même  après  guérison  de  la  tuberculose  locale. 
Toutefois,  la  lésion  pulmonaire  n’est  pas  assez 
avancée  pour  interdire  une  intervention  opératoire 
contre  les  lésions  de  la  bourse  et  du  calcanéum.  Au 
contraire,  cette  intervention  ne  peut  qu'exercer  une 
action  favorable  en  faisant  disparaître  un, foyer  lo¬ 
cal  qui  contribue  a  1  infection  generale.  Elle  per¬ 
mettra  de  plus  à  la  malade  de  reprendre  l’usage  de 
son  membre,  et  par  conséquent  de  se  livrer  à  Texer- 

d’ordinaire  aux  tuberculoses  localisées.  Cependant 
Verneuil  et  Clado  ont  obtenu  de  bons  effets  par  le 
surchauffage  de  la  région,  suivant  leur  procédé . 

Dès  que  le  diagnostic  de  bursite  fongueuse  ou 
de  tuberculose  rétro-molléculaire  est  confirmé,  jecon- 
seille  l’intervention  chirurgicale  qui  doit  établir  .une 
large  ouverture  d'un  seul  côté  du  tendon  d’Achille 
ou  des  doux  côtés  à  la  fois,  si  cela  parait  nécessaire 
pour  détruire  complèlement  les  tissus  malades. 

L’ouverture  pratiquée,  il  faut  procéder  à  un  curet¬ 
tage  soigné  de  la  bourse  rétro-calcanéenne,  et  recher¬ 
cher  atteirtivemeut  s’il  existe  une  lésion  osseuse. 

sant  la  curette  jusqu’au  tissu  osseux  sain.  Vous  ne 
craindrez  pas  de  dépasser  lurgement  les  linrites  de 
lu  lésion,  et  de  faire  plutôt  plus  que  moins.  En  effet, 
une  opération  parcimonieuse  conduirait  infaillible¬ 
ment  à  une  récidive.  J’ai  vu  plus  d’une  fois  ces  opé¬ 
rations  incomplètes  nécessiter  une  nouvelle  inter¬ 
vention  pour  obtenir  la  guérison  délinitive. 


SO^eplembi-e  1896,  M.  le  Préfet  de  police  vient  de  nommer 
membre  du  Comité  départemental  de  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge  du  département  de  la  Seine,  en 
remplacement  de  M.  Rochard,  décédé,  M,  Albert  Josias, 
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HOPITAL  COCHIN 

Seuïic»  de  M.  RICIURDIÈRE 

Gonflement  des  parotides  dans  l'urémie. 

Diverses  lésions  des  parotides  (congestion  simple, 
plus  ou  moins  durable,  inflammation  suppurative, 
hypertrophie)  figurent  parmi  les  manifestations 
ordinaires  des  infections  et  des  intoxications.  Dans 
les  infections  aiguës  ou  chroniques,  quelles  qu’en 
soient  la  cause  et  la  nature,  les  parotidites  sont 
d’une  réelle  fréquence;  elles  sont  plus  rares  dans 
les  intoxications.  On  les  a  signalées  dans  le  mercura- 
lisme  aigu  ou  chronique,  dans  l’arsenicisme.  Dans 
le  saturnisme,  Renaut  a  noté  la  douleur  au  niveau 
qile%parotides  et  des  glandes  sous-musculaires,  et  ré¬ 
cemment,  Parisot  a  publié  plusieurs  faits  de  gonfle¬ 
ment  chronique  de  la  parotide,  observés  chez  des 

Dans  l’urémie,  qui  est,  à  juste  titre,  actuellement 
considérée  comme  une  véritable  intoxication,  le 
gonflement  des  parotides  peut  également  être 


Coch..,,  quarante-sept  ans,  jardinier  à  Cliàteni 
entre  le  3  juin  à  l’hôpital  Cochin. 

Le  père  de  notre  malade  a  succombé  à  une  oc 
gestion  cérébrale  ;  sa  mère  est  morte  de  fié. 
typhoïde.  11  a  pei-du  trois  frères  de 


il  ne  présente  rien  de  spécial 

ment  de  l’épidcmie ’de  1889;  en  1894,  lumbago 
d’assez  longue  durée.  Pas  de  syphilis.  Il  présente  à 
peu  près  tous  les  signes  de  ï’étliylisme  :  cauche¬ 
mars,  crampes  dans  les  mollets,  tremblement  des 

extrémités,  etc... 

Au  dire  du  malade,  l’affection  actuelle  a  débuté  il 


apparencf 


3,  lorsque  t 


s  les  doigts,  de  céphalalgie  in 
n,  les  jambes  présentaient  un 
démangeaisor  "  ’  ’ 


se  gratter 


tout  son  corps,  principalement  sur 
sionsde  grattage  assez  disséminées.  La  percussion 
du  thorax  n’offre  rien  de  particulier  ;  à  l’auscultation 
du  poumon,  on  entend  des  râles  de  bronchite  géné¬ 
ralisée  et  des  râles  sous-crépitants  siégeant  au  tiers 
moyen  du  poumon  gauche,  en  arrière;  râles  proba¬ 
blement  en  rapport  avec  un  peu  d’œdème  pulmo¬ 
naire.  Dyspnée  :  30  respirations  par  minute.  —  A  la 
région  de  la  pointe  du  cœur,  l’oreille  perçoit  un 
bruit  de  galop  net  (dédoublement  du  premier  bruit). 
A  la  radiale,  hypertension  artérielle  manifeste.  — 
Œdème  des  paupières,  du  front,  du  thorax,  des  jam¬ 
bes.  —  Urines  peu  abondantes  (250  grammes  le 
jour  de  l’entrée),  fortement  colorées  (glomérulo-né- 
phrite);  3  grammes  d’albumine  par  litre.  Pas  de  pol- 
lakiurie. 

I.c  malade  se  plaint  de  troubles  de  la  vue,  de  brouil¬ 
lard  devant  les  yeux  ;  les  pupilles  sont  un  peu  rétré- 

ses  mains  sont  engourdies  ;  notamment,  le  petit 
doigt  de  la  main  gauche  lui  semble  «  mort  ■. 

plus  notre  attention,  le  seul  dont  il  se  plaigne,  est 

noneée  pour  l’empêcher  de  dormir  et  qui  s’accom¬ 
pagne  parfois  d’une  sensation  de  vertige.  Tempéra- 

L'appétit  est  conservé  ;  ni  vomissement  ni  diarrhée. 

’l'raitement  :  régime  lacté  absolu,  purgatif,  ven- 

i  juin.  -  Quantité  -d’urine  :  500  grammes,  avec 
les  mêmes  caractères.  La  céphalalgie  persiste  aussi 


’angle  du  maxillaire  droit.  Nous  constatons,  t 
lue  la  région  parotidienne  est  i 

ement  que  la  fluxion  siège  bien  dans  la  p 


scaphoïde  glissant  sur  la  sur-, 
l’astragale  et  le  cuboïde  sur  la 
a  tête  calcanéenne  ;  enfin  faii-c 
ians  la  mortaise  tibio-astraga- 
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épais  et  rigides.  En  réalité,  les  premiers  qui,  mis  en 
tension  par  le  déplacement,  ont  un  rûle  de  frein, 
sont  hypertrophiés.  Les  plantaires  sont  surtout  rac¬ 
courcis,  et  c’est  plus  par  leur  rétraction  que  parleur 
épaississement  qu’ils  résistent. 

Une  première  et  solide  entrave  vient  du  ligament 
delto’idien  du  ligament  latéral  interne,  qui  se  pro¬ 
longe  en  avant,  enchaînant  la  tubérosité  du  sca¬ 
phoïde  à  la  malléole  tibiale,  méritant,  par  l’étendue 
de  ses  attaches,  le  nom  de  tibio-calcanéén-gléno’idien  - 
scapho’idien,  et,  dans  les  cas  invétérés,  s’interposant 

nisque  inter-articulaire. 

bie't'le  postérieur  surtout.  Ils  ont  entraîné  à  i  re¬ 
morque  et  üxcnt  tout  l’assemblage  osseux  de  l’avant- 

/  Voilà  les  obstacles  qu’il  faudra  rompre  au  côté  in¬ 
terne.  Sous  la  plante,  d’autres  liens  résistent  : 
d’abord,  l’aponévrose  plantaire  rétractée,  avec  ses 
dépendances  anatomiques,  les  deux  cloisons  inter- 
musculaires,  surtout  la  cloison  interne  qui  sous-tend 
en  corde  rigide  le  bord  osseux  du  pied.  Puis,  le  liga¬ 
ment  calcanéo-scapho’ldien  inférieur  ou  gléno’idien, 
dont  le  rôle  nous  parait  considérable. 

Il  faut  s’attendre  à  des  résistances  fermes  opposées 
par  le  grand  ligament  de  la  plante,  calcanéo-cuboï- 
dien  inférieur.  Quand  le  cubo’ide,  subluxé  progressi¬ 
vement  sur  la  trochlée  calcanéenne,  s’est  porté  en 
dedans  de  cette  surface  articulaire,  étendue  par  frot¬ 
tement,  la  direction  de  ce  grand  ligament,  à  trois  éta¬ 
ges  de  fibres,  s’est  déplacée.  11  n’a  plus  son  orienta-' 
tioii  antéro-postérieure,  suivant  l’axe  de  la  plante;  il 

partant  rétractée,  sous-tendant  le  cuboïde  et  l’appli¬ 
quant  contre  le  biseau  qui  tend  à  se  former  à  la  face 
interne  de  la  grande  apophyse  calcanéenne. 

Trois  plans  de  fibres  maintiennent  cette  position 
vicieuse.  L’effort  de  rupture  doit  porter  surtout  sur 
les  fibres  moyennes.  Elles  sont  l’agent  dominant  de 
la  flexion  plantaire,  dans  l’interligne  médio-tarsieii, 

rieure  du  calcanéum  nous  fournit  une  action  correc¬ 
trice  aussi  évidente,  cela  tient  à  la  suppression  des 

Poussés  par  les  forces  puissantes  qui  eiitraiiient 
l’ayant-pied  en  adduction,  le  scaphoïde,  abandonnant 
la  partie  frontale  de  la  tète  astragalienne,  et  le  cu¬ 
boïde,  subluxé  en  dedans  de  la  grande  apophyse  du 
calcanéum,  se  créent  une  néarthrose.  C’est  d’abord 


4“  Des  colldi/ions  de  réduclibiliU  du  pied  bol  sui- 

réduit  à  la  main,  avec  adjonction  fréquente  de  la 
ténotonomie  du  tendon  d’Achille,  31  pieds  bots; 

nécessité  îe'*Phelps.  Au  delà  de  trois  à  quatre  ans, 
les  résistances  internes  et  plantaires  s’accentuent  ; 
leur  rupture  de  force  par  les  instruments  ou  leur 

tion  ;  les  déformations  de  l’astragale  motivent  main¬ 
tes  fois  l’ablation  de  cet  os  et  l’excision  complé¬ 
mentaire  de  la  tète  calcanéenne.  Après  dix  ou  doüze 
ans,  les  deformations  secondaires  de  la  iharche  et 
leur  fixation  par  l’ossification  tarsienne  imposent 
de  plus  larges  tarsectomies.  Mais  ce  ne  sont  là  que 
des  formules  approximatives,  suieltes  a  variantes 
individuelles.  11  est  des  pieds  varus  à  squelette  pré¬ 
cocement  déformé,  irréductibles,  que  ne  révèlent  ni 
l’Age  ni  le  degré  apparent  de  la  difformité.  •  Le. 
pied  bot  récent  se  juge  à  la  main  plutôt  qu’à  l'œil  », 
a  dit  Farabeuf. 


La  section  de  Phelps  a  parfois  été  nécessaire  chez 
des  petits  de  deux  ans,  dans  des  cas  d’une  gravité 
précoce,  et,  par  contre,  il  est  arrivé  qu’elle  a  pu 
suffire  à  un  redressement  parfait  chez  des  adoles¬ 
cents  ayant  dépassé  la  quinzième  année;  il  est  vrai 
qu’en  pareil  cas  il  était  question,  le  plus  souvent, 
de  pieds  bots  paralytiques,  moins  exposés  aux 
promptes  déformations  osseuses,  car  cette  condition 
fixe  les  limites  du  pouvoir  de  Phelps  :  il  faut  que 
les  modifications  de  forme  du  squelette  soient  assez 


La  plaie  est  tamponnée  à  la  gaze  iodoformée  dou- 
pied,  et  un  plâtré  l’ipimobilise  d’emblée.  La  cicatri- 

dans  la  plupart  des  observations.  On  pourrait  crain¬ 
dre  que  cette  cicatrice  transversale  formée  par  gra¬ 
nulation,  gênât  l’appui  sur  la  plante;  or,  s’il  est  paj-- 
fois  arrivé  qu’elle  demeure  douloureuse,  adhérente, 
siégeant  au  fond  d’une  dépression  en  encoche  du 


ent  la  doctrine  et  la  pratique  de  Champion- 
icore,  faut-il  considérer  que  le  pied  bol,  sain 
nfecté,  supporte  et  répare,  avec  une  grande 
et  une  plus  parfaite  simplicité  des  suites 
res,  ces  massives  excisions  osseuses.  Dès  la 

de  faire  reposer  lè  sujet  sur  le  pied  opéré 
îluder  aux  essais  de  marche.  Et  cette  mobili- 
precoce,  par  la  restauration  musculaire 
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,  la  parfaite  restitution 


gérée  et  diminuer  ainsi  la  pression  abdominale  sur 
l'utérus  et  les  viscères  pelviens,  reffort  abdominal 
portant  'alors  sur  la  paroi  abdominale  et  le  pubis. 

Les  injections  astringentes,  les  piqûres  d’ergotine, 
les  tampons  méthodiquement  appliques,  peuvent  être 
associés  à  ces  divers  modes  de  traitement. 

Contre  le  prolapsus  ancien  et  constitué,  le  pes- 
saire  ne  peut  être  considéré  que  comme  un  pis-aller 
et  ne  trouve  son  indication  que  dans  la  contre-indi¬ 
cation  du  traitement  chirurgical.  Du  l'este,  il  ne  peut 
jouer  un  rôle  utile  que  s’il  reste  un  corps  périnéal 
suffisant  pour  prévenir  l’expulsion  de  l’instrument 
ail  moindre  effort.  Il  s’adresse  donc  et  de  préférence 
au  prolapsus  utérin  plus  qu’au  prolapsus  vaginal. 
Chez  des  femmes  âgées,  en  cas  de  contre-indication 
opératoire  avérée,  il  peut  rendre  les  plus  grands  ser¬ 
vices,  On  ne  peut  s’empêcher  de  reconiiaitre  par 
l’observation  dos  faits  que  nombre  de  femmes  ayant 


de  New-York)  n’ont  pas  obtenu  de  résultats  dans  les 
prolapsus  complets,  mais  ont  amélioré  des  prolapsu.s 
du  premier  degré.  Winaver  (de  Varsovie)  a  réuni 
40  cas  de  prolapsus  traités  par  la  méthode  de  Brandt, 
dont  24  suivis  de  guérison. 

Les  méthodes  sanglantes,  ou  Iraitemenl  chirurgical 
des  prolapsus  génitaux,  comprennent  des  opérations 

actes  fondamentaux  du  traitement;  les  autres,  les 
actes  complémentaires.  Suivant  le  degré  des  lésions, 
leur  nature  et  aussi  les  habitudes  des  opérateurs,  les 
propositions  peuvent  se  trouver  renversées,  les  uns 
considérant  comme  fondamental  ce  que  les  autres 
regarderont  comme  complémentaire.  Tel  chirurgien 
visera  surtout  l’utérus,  ne  considérant  les  opérations 
plastiques  sur  le  vagin  que  comme  un  complément 
de  l’hystérectomie  ou  de  l’iiystéropexie  ;  tel  autre  ne 
s’occupera  que  dé  la  plastique  vagino-périnéale  :  on 


moire,  et  pour  les  rejeter  au  eliapitre  de  l'Iiistorique, 
les  opérations  anciennes  à’épisiorrapMe,  qui  ne  font 
que  masquer  pour  un  temps  plus  ou  moins  court  les 
véritables  lésions  auxquelles  elles  ne  s’adressent 
pas. 

A  un  degré  plus  avancé  dans  lequel  la  paroi  vagi¬ 
nale  antérieure  fait  hernie  hors  de  la  vulve,  soit  d’une 
façon  constante,  soit  au  moindre  effort,  et  où  l’utérus 
a  subi  une  certaine  descente  qui  amène  le  col  à  4  ou 
5  centimètres  de  l'orifice  vulvaire,  sans  agrandisse¬ 
ment  notable  de  ses  cavités  et  dans  l'attitude  plus  ou 
moins  accentuée  de  la  rétrodéviation,  l’opération  type, 
fondamentale,  trouve  sa  meilleure  indication,  La  cot- 

précédée  de  la  colporraphie  antérieure.  Le  meilleur 
procédé  opératoire  est  celui  qui  diminue  le  mieux 
l’amplitude  vaginale  et  reconstitue  le  plus  solide¬ 
ment  le  corps  périnéal.  A  ce  titre,  l’opération  d’ilé- 
gar  reste  l’opération  prinreps,  l’opél'ation  de  fond. 
Quelies  que  soient  les  modifications  légères  données 

sutures,  elle  reste  toujours  la  même  opération. 


manque,  les  parties  s’écartent  et  le  résultat  déflnitif 

Dans  ce  cas,  il  nous  parait  préférable  d’employer 
le  procédé  de  l'ehling  {Traité  de  gj/nécologie,  1893) 
et  de  faire,  sur  la  paroi  vaginale  antérieure,  une 

parties  avivées  une  bande  do  tissu  sain,  à  la  place 
occupée  par  la  colonne  antérieure  du  vagin.  De  cette 
façon,  les  lignes  de^réunion  ne  sont  pas  trop  tendues 

dérable  que  ceile  obtenue  par  i’miique  avivement 
ovalaire.  Fehling  conseille,  en  outre,  de  faire  l’opé¬ 
ration  en  deux  temps  et  de  ne  pratiquer  la  colporra- 
phio  postérieure  et  la  périnéorraphie  que  quinze  à 
vingt  jours  plus  tard;  de  cotte  façon,  les  sutures  ne 
sont  pas  tiraillées  et  lus  résultats  définitifs  sont 
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dilatation  et  la  stase  gastriques. 
1  remarquer  que  si  la  dilatation  peut 
ro^ntérostomie,  elle  peut,  par  contre, 
[ue  Tobstacle  pylorique  n’a  pas  été 


ÉCHOS  &  NOUVELLES 


L’UNION  MÉDICALE 


LE  TRAITEMENT  DES  PROLAPSUS  BÉNITADX  | 


Nous  aborderons  maintenant  les  opérations  com¬ 
plexes  et  combinées  dans  lesquelles  ce  traitement 
ne  vise  plus  seulement  le  soutien  inferieur  de  l’uté¬ 
rus,  mais  s’adresse  isolément  ou  en  association 
avec  d’autres  interventions  aux  moyens  de  fixité  su- 
■  périeure  de  l’utérus  ou  à  cet  utérus  lui-même  pour 
le  modifier  dans  sa  forme,  dans  son  poids,  ou  pour 
le'supprimér  d’une  façon  radicale. 

_  Nous  étudierons  successivement  les  divers  modes 
d’hystéropexie  appliqués  à  la  cure  des  prolapsus; 
les  opérations  partielles  portant  sur  la  portion  infé- 

-ïienre  de  l’utérus  ;  l’hystécectomiB.'  J....  _ ' 

A.  Fixation  de  l'utérus  et  de  la  vessie.  —  Peu  de 
cliirurgiens  ont  eu  l’idée  de  suspendre  l’utérus  à 
l’aide  des  seuls  ligaments  ronds.  L’opération  d'Ale¬ 
xander,  justifiée  contre  les  rétrodéviations  mobiles, 
non  compliquées  de  prolapsus  vaginal  et  de  déchi¬ 
rure  périnéale,  insuffisante  quand  ces  dernières 
conditions  existent,  se  trouve  tout  naturellement 
frappée  de  stérilité  quand  elle  a  la  prétention  de 
soutenir  un  utéras  auquel  fait  défaut  tout  l’appareil 

nital..  Cependant  Polk  aurait  obtenu  1*5  suLès  par 
le  seul  raccourcissement  des  ligaments  ronds  ;  Cit- 
tadini  écrit  <  que  le  raccourcissement  des  ligaments 
ronds  revendique  sa  place  lorsque  l’utérus  n’est  ni 
totalement  descendu,  ni  hypertroplué  dans  sa  por¬ 
tion  sus-vaginale  Cependant  cet  auteur  admet 
plutôt  les  opérations  en  série.  En  effet,'  la  suspen¬ 
sion  de  l’utérus  par  les  ligaments  ronds,  dans  le 
prolapsus  génital,  ne  peut  être  considérée  que 

aux  opérations  plastiques  pratiquées  sur  le  vagin  ; 
et  de  fait,  quand  l’utérus  est  abaissé,  prà  volumi¬ 
neux,  rétroversé,  l’opération  est  justifiée  et  peutétie 
ntiie,  après  l’exécution  de  la  colpopérinéorraphie. 
Cette  conduite  a  été  préconisée  dans  une  série  d’ar¬ 
ticles  par  Doléris,  qui  recommande  l’exécution  im- 


vres  répondant  à  chacune  des  indications. 

La  colpopexie  indirecte  (Piequé,  in  th.  de  Lacaze, 
Paris,  1890-91),  dans  laquelle,  à  l’aide  d’une  lapai 
rotomie  latérale,  trois  fiis  sont  passés  dans  la  corne 
utérine  et  fixés  aux  piliers  inguinaux,  rentre  dans  la 
même  catégorie  d’intervention  et  comporte  la  même 
appréciation. 

En  résumé,  le  raccourcissement  des  ligaments 
ronds  appliqué  à  la  cure  du  prolapsus- utérin  nous 
paraît  devoir  être  considéré  comme  uné  .opération 
complémentaire  des  interventions  plastiques  pratü 
quéessurle  vagin  et  le  périnée  et  particulièrement 
recommandable  quand  l’abaissement  coincide  avec 
une  rétrodéviation  de  l’utérus.  •  -  . 

On  doit,  à  mon  avis,  porter  le  même  jugement 
sur  Vhystéropexie.  Appliquée  seule,  elle  nous  paraît 
avoir  trahi  les  espérances  qu’elle  avait  données'. 

' ,  M-.BïlftSret,  dans  sa  thèse  (1888-89),  écrivait  :■ .  Le 
traitement  chirurgical  (appliqué  à  la  cure  du  pro¬ 
lapsus)  est  le  seul  efficace  parmi  les  différentsaiodés 
et  l’hystéropexie  est  la  méthode  de  choix;  ‘c’est  üité 
opération  sérieuse,  mais  non  grave;  elle  petit  êtrè 
considérée  comme  synonyme  de  citre  radicdle  dit 

Mais  il  ajoutait  :  .  Ces  conclusions,  il  va  sans  dire', 
sont  certainement  provisoires;  elles  ont  besoin,  pour 
être  infirmées  ou  confirmées,  d’observations  plus  an¬ 
ciennes,  plus  nombreuses  >.  ■ 

Les  résultats  se  sont  chargés  de  venir  confirmer 
ces  dernières  prévisions.  On  a  vu  le  prolapsus  vagi¬ 
nal  se  reproduire  et  n’ètre  nuliement  influencé  pai- 
la  suspension  utérine  ;  on  a  observé  un  nouvel  abais¬ 
sement  de  l'utérus,  entraînant  à  sa  suite- la  paroi 
abdominale  antérieure  déprimée  en  godet. 

Laroyenne  combine  l’hystéropexie  abdominale 
antérieure  avec  les  opérations  autoplastiques  indi¬ 
quées  par  chaque  cas. 

A  côté  de  ces  opéiations,  portant  soit  sur  l’utérus 
seul,  soit  sur  l’utérus  et  le  vagin,  on  peut  signaler 
des  tentatives  plus  complexes  dans  lesquelles  on 
s’est  proposé  d’agir  en  même  temps  sur  la  vessie 
prolabée.  Sous  le  nom  de  colpocystorrapMe.-Byford 
a  pratiqué  la  série  d'opérations  suivante  ;  1“  la  su¬ 
ture  à  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal  de 
chaque  côté  de  la  tunique  fibreuse  du  vagin,  des 
deux  côtés  de  l’urètre  ;  2*  le  raccourcissement  des 
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immédiate  pour  les  parois  vaginales  supprime  la 
possibilité  de  l’emploi  des  pinces  à  demeure  et  exige 
celui  des  ligatures;  2"  on  a  cherché  à  obtenir,  entre 
la  partie  supérieure  du  vagin  et  les  parties  sus-ja¬ 
centes,' des  adhérences' solides  capables  de  former 
un  dôme  résistant,  ou  à  créer,  à  l’aide  des  ligaments, 
une  large  sangle  sur  laquelle  viendrait  se  perdre  la 
pression  abdominale;  S"  on  a  combiné  dans  un 
même  temps  l’hystérectomie  avec  de  larges  résecv 
tions  de  segments  du  vagin. 

Martin  (de  Berlin)  ferme  le  péritoine  et  suture  les 
ligaments  larges,  de  manière  que  leur  surface 
cruentée  fasse  saillie  dans  le  vagin  ;  Czempin  con¬ 
seille  aussi  de  pendre  le  vagin  aux  moignons  des 
ligaments  iarges  coupés  le  plus  loin  possible  de 
l’utérus.  . 

_,Beverley  Mac  Monagle  (de  San  Francisco)  suture 
I,ei, ligaments  largos  l'un  à-l’autre,  afin  de  fermer  le 
péritoine  et  de  fournir  à  la  partie  supérieure  du 
vagin  un  point  d’attache  aussi  solide  que  possible. 
M.  Çuénu  a  préconisé  la  même  pratique. 

Pozzi  ne  croit  pas  nécessaire  de  pratiquer  une 
fixation  ou  une  suspension  du  fond  du  vagin  en  le 
siiturant  aux  ligaments  larges  réunis  ;  «  Le  proces¬ 
sus  normal  de  la  cicatrisation  après  l’hystérectomie 
amène  la  formation  d’une  cicatrice  ombiUquée  ou  se 
trouvant  soudés  les  moignons  des  ligamentsJarges,. 
le  péritoine  et  le  vagin,  sans  le  secours  d’aucun 
artifice  opératoire  >. 

La  manœuvre  la  plus  importante  consiste  à  com¬ 
biner  l’hystéreetomie  avec  une  large  résection  vagi¬ 
nale. 

Tout  récemment,  M.  Jacobs  (de  Bruxelles),  décou¬ 
ragé  par  les  mauvais  résultats  fournis  par  les  opéra¬ 
tions  plastiques  et  l’hystérectomie  vaginale,  suivie  de 
la  colpostricture,  a  imaginé  une  nouvelle  opération 
pour  la  cure  du  prolapsus  génital  total,  à  laquelle  il 
donne  le  nom  de  trachélopexie  ligamentaire.  Cette 
opération  comprend  ;  1»  une  cœliotomie;  2“  l’abla¬ 
tion  de  l’utérus;  3«  la  trachélopexie  proprement  dite. 
L’importance  de  cette  opération,  sa  gravité  pos- 

auteur,  l’incertitude  actuelle  des  résultats  éloignés, 
nous  obligent  encore  aujourd’hui  à  une  grande  ré¬ 
serve  dans  l’appréciation  de  cette  nouvelle  opération. 
C’est,  croyons-nous,  la  dernière  en  date  pour  la  cure 
des  prolapsus  génitaux,  et  c’est  par  elle  que  nous 

forcément  incomplèle. 

11  serait  intéressant  de  pouvoir  fournir  une  statis¬ 
tique  des  résultats  fournis  par  les  diverses  métiiodes 
et  procédés  opératoires.  Malheureusement,  il  est 
impossible  d'établir  cette  statistique  d’une  façon 
rigoureuse;  les  cas  sont  trop  différents  les  uns  des 
autres  pour  que  les  chiffres  puissent  être  considérés 


comme  àyant  une  grande  valeur.  Il  est  trompeur  de 
faire  entrer  dans  le  même  compte  les  résultats  four¬ 
nis  par  les  opérations  dirigées  contre  le  prolapsus 
complet  et  celles  qui  ne  s’adréssent  qu’aux  prolapsus 


.  Je  donnerai  pourtant  quelques  chiffres  qui  peuvent 
donner  une  idée  générale  des  résultats  obtenus.  ' 


1“  Opérations  plastiques.  Martin  accuse  d’excel¬ 
lents  résultats  obtenus  soit  par  son  procédé,  soit  par 
le  procédé  d’IIégar,  dans  les  85  %  des  cas.  Lanpied, 
sur  60  cas  opérés  soit  par  le  procédé  d’Ilégar,  soit 
par  les  opérations  de  colporraphie  antérieure,  de 
l’excision  conique  du  col  et  de  la  colpopérinéorrapliie, 
exécutées  dans  une  même  séance,  rapporte  47  gué¬ 
risons  et  13  récidives  survenues  après  un  temps  plus 
ou  moins  long. 

Dans  une  statistique  importante  d’opérations  plas¬ 
tiques  sur  le  vagin  pratiquées  à  la  clinique  de  Dresde, 
Munchmeyer.  sur  180  femmes  représentant  182  opé¬ 
rations,  a  pu  observer  les  résultats  éloignés  sur 
73  sujets  et  avoir  des  nouvelies  de  66  autres.  Sur 
L4  opérations  portant  sur  la  paroi  vaginale  antérieure 
seule,  il  compte  10  succès;  sur  55  portant  sur  la  pa¬ 
roi  postérieure  seule,  46  guérisons  ;  dans  les  opéra¬ 
tions  ayant  porté  à  la  fois  sur  les  parois  antérieure - 
et  postérieure,  sur  60  cas  opérés  en  un  seul  temps, 
il  compte  40  guérisons;  sur  20  cas  opérés  en  deux 
temps,  17  guérisons.  Les  malades  sont  tenues  au  lit 
le  plus  longtemps  possible,  vingt-quatre  jours  en 
moyenne  pour  la  colporraphie  antérieure,  vingt- 
cinq  jours  pour  la  postérieure  ;  quarante-huit  jours, 
quand  l’opération  est  faite  en  deux  temps. 

Niebergall,  étudiant  les  opérations  pratiquées  à  la 
Clinique  gynécologique  de  Bàle  pour  prolapsus  de 
l’utérus,  a  rassemblé  50  cas  de  prolapsus  traités  par 
la  colporraphie  antérieure  double,  60  cas  par  la  col¬ 
porraphie  antérieure  simple-,  dans  presque  tous  les 
cas,  la  colporraphie  a  été  précédée  d’une  amputation 
du  col.  De  toutes  ces  opérées,  70  «/o  à  peu  près,  ont 
été  revues.  La  colporraphie  double  antérieure  a  donné 
29  guérisons  sur  84  opérées,  soit  85,29  ■>/,;  la  colpor¬ 
raphie  antérieure  simple  n’a  donné  que  28  guérisons 
sur  36  opérées,  soit  77,77  ■>/„;  la  moyenne  des  guéri¬ 
sons  pour  les  deux  procédés  ensemble  est  donc  de 
81,6  “/«  pour  les  cas  revus. 

La  colporraphie  postérieure  et  la  périnéorraphie 
ont  toujours  été  pratiquées  dans  une  deuxième 
séance,  deux  semaines  après  la  première  opération. 
Cette  manière  de  procéder  permet  d’éviter  une  trop 
grande  tension  des  tissus  réunis  et  rend  possible  la 
formation  d’une  meilleure  cicatrice.  On  a  remarqué 
que  la  paroi  antérieure  du  vagin  résistait  beaucoup 
mieux  après  l'opération  de  Fehling  qu’après  la  colr 


suivies  et,  les  suites  éloignées  nous  faisant  souvent 
défaut,  je  puis,  d’après  ce  nombre  d'opérations  per¬ 
sonnelles,  fournir  quelques  considérations  thérapeu¬ 
tiques,  intéressantes. 

Les  meilleurs  résultats  sont  fournis  par  la  répara¬ 
tion  des  déchirures  complètes  du  périnée,  alors  même 


colpopérinéorraphle,  alors  même  que  l'utérus  con- 

Au  point  de  vue  de  la  forme  extérieure,  c’est-â- 
dire  de  la  reconstitution  de  la  hauteur  totale  du 
pérmee,  de  la  fourchette,  de  l’absence  complété 
d’une  légère  saillie  de  la  paroi  antérieure  au  moment 


vaut-il  mieux,  pour  aider  au  succès  de  la  colporra- 
pliie,  enlever  l’organe  tout  entier  que  d’enlever  son 
segment  inférieur?  Je  n'hésite  pas  à  répondre  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'amputation  par¬ 
tielle  arrive  exactement  au  même  but.  Toutefois,  si 
l'hypertrophie  utérine  est  énorme  et  le  relâchement 
des  tissus  excessif,  elle  peut  faciliter  la  réduction  et 
l'anaplastie.  Je  veux  même  que,  dans  les  cas  dou¬ 
teux,  un  opérateur  exercé  à  l’hystérectomie  la  trouve 
.aussi  bénigne  et  aussi  expéditive  qu’une  amputation 
élevée  du  col  avec  ligature  attentive  des  .artères  qui 
saignent  à  la  base  du  ligament  large  et  suture  circu¬ 
laire  de  la  plaie  vaginale  au  moignon.  Enfin,  elle  est 
formellement  indiquée  si  l’utérus  est  fibromateux, 
cancéreux  ou  flanqué  de  lésions  annexielles  ;  mais 
alors  il  s’agit  de  complications  fortuites  créant  des 
indications  nouvelles  :  on  enlève  l’utérus  parce  qu’il 
est  malade  et  non  pour  guérir  la  procidence.  Dans 
tous  les  cas,  l’anaplastie  reste  la  base  du  traitement 
et  l’hystérectomie  n’est  qu’une  opération  prélimi¬ 
naire;  aussi  doit-on  laisser  de  cOté  les  pinces  à  de¬ 
meure  afin  d’avpir  le  champ  libre,  et  la  faire  suivre 
d’une  colporraphie  immédiate. 

M.  Folet  (de  Lille)  insiste  sur  un  point  particulier 
de  la  pathogénie  des  prolapsus  génitaux,  il  s’agit  de 
l’action  de  soutien  du  plancher  pelvien  par  le  faisceau 
antérieur  du  releveur  de  l’anus. 

Dans  l’opération  complexe  que  préconise  M.  Foiet 
et  dont  une  description  sommaire  a  été  donnée  dans 
le  rapport  de  M.  Bouilly,  l’un  des  temps,  l’avivement 
vaginal  abandonné  à  la'  cicatrisation  secondaire,  a 
pour  but  de  rendre  au  faisceau  musculaire  sus-indi¬ 
qué  une  insertion  ramassée  et  solide  sur  un  anneau 


tiques  sur  le  perinee  et  le  vagin. 

La  colpopérinéorraphie  postérieure  d’après  le  pro¬ 
cédé  d’Hegar,  plus  ou  moins  modifié  suivant  les  cir¬ 
constances,  nous  a  le  plus  souvent  donné  d’excellents 
résultats  immédiats  et  permanents. 

avant  la  colpopérinéorraphie  postérieure  une  ély- 
trorraphie  en  taillant  dans  la  paroi  antérieure  un 
large  lambeau  ovalaire  à  diamètre  antéropostérieur; 
des  fils  de  cgtgut  n“  3,  avec  deux  ou  trois  fils  de  soie 
pour  empêcher  la  désunion  par  résorption  trop  ra¬ 
pide,  réuniront  les  deux  lèvres  de  la  plaie  et  passe¬ 
ront  en  même  temps  dqns  le  plan  profond,  de  façon 
à  éviter  la  formation  de  toute  cavité  pouvant  rete- 

ture. 

Pour  peu  que  le  col  soit  atteint  de  métrite  cervi¬ 
cale  hypertrophique,  qu’il  y  ait  de  l’endométrite, 
avec  ou  sans  ectropion,  ce  qui  est  très  fréquent,  on 
fera  précéder  les  deux  interventions  que  nous  venons 
d’indiquer  du  curettage,  puis  de  l’amputation  soit 
biconique  de  Simon,  soit  à  lambeau  de  Schrœder, 
soit  encore  de  l’évidement  conoïde  d’IIuguier. 

•  Les  opérations  que  nous  avons  pratiquées  de  la 
sorte  sont  au  nombre  de  70.  Dans  une  vingtaine  de 
cas,  la  colpopérinéorraphie  nous  a  paru  suffire  :  il 
s’agissait  de  prolapsus  légers  avec  peu  de  cysto- 
cèle,  peu  ou  pas  de  colpocèle  postérieure.  Dans  les 
autres  cas,  nous  avons  combiné  les  interventions 
curettage,  amputation  du  col,  puis  élytrp  ou  colpo- 
périnéorraphie. 

Les  règles  essentielles  à  notre  avis  pour  réussir, 
sont  :  1*  de  paraitre  toiyours  faire  trop  pour  arriver 
à  faire  assez  ;  2«  de  sé  rendre  un  compte  exact  des 
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c  est  à  riiystérectomie  vaginale  qu'il  faudra  s’adres¬ 
ser,  et  elle  seule,  indiquée  bien  plutôt  par  l’existenci 
de  la  tumeur  que  par  le  prolapsus  qui  est  secon 
daire,  amènera  presque  toujours  un  bon  résultat.  ■ 
Lorsque  le  prolapsus  accompagne  une  rétrodévia 

dique  la  castration  utérine,  lorsque  l’utérus  est  pet 
volumineux,  que  les  annexes  sont  intactes,  il  nou; 
parait  que  l’hystéropexie  abdominale  dans  les  cai 
avancés,  l’opération  d’Ale.xander  dans  les  cas  moini 
sérieux,  combinées  à  une  intervention  sur  le  périnéi 
et  le  ragin,  réunissent  les  meilleurs  conditions  di 


avec  utérus  peu  ou  pas  volumineux,  l’hystéropexie 
abdominale  seule  nous  parait  une  opération  absolu¬ 
ment  insuffisante;  cela  sera  d’autant  plus  vrai  que 
très  souvent  la  paroi  abdominale  flasque  n’offrira 
aucune  résistance  à  la  traction  exercée  par  l’organe 
;  qui  y  est  suspendu.  L’hystérectomie  vaginale  totale. 

les  femmes  ont  atteint  la  ménopause;  mais  il  nous 
semble  qu’elle  ne  doit  être  que  l’opération  prélimi¬ 
naire  -à  une  large  colpopérinéorraphie  ou  à  des 
élytrorraphies  destinées  à  empêcher  la  chute  consé- 


M.  P.  Reynieii.  —  J’ai  défendu  cette  idée  que,  chez 
les  femmes  âgées,  le  prolapsus  génital,  comme 
toutes  les  ptoses,  dépend  d’une  sénilité  du  système 
nerveux,  d’une  perte  de  la  tonicité  musculaire  du 
muscle  releveur,  le  sphincter  vagino-abdominal,  qui 
ferme  l’abdomen  et  soutient  l'utérus. 


débilité  spéciale  de  celui-ci,  un  trouble  qi 
le  surmenage  et  la  grossesse.  Rien  ne  mor 
cette  influence  du  système  nerveux  que  1 
prolapsus  utérin  chez  les  vierges. 

Ce  prolapsus  est  encore  peu  connu  e 
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ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  ou  10  mveubre  18i« 

M.  Muncosvo  (de  Kiode-Janeiro)  présente  une  note  s 
emploi  de  l'amigéne  dans  la  thérapeutique  infantu 


Traitement  :  eau  albumineuse,  lait  glacé. 


On  note,  sur  l'amygdale  gauche,  une  ulcération  li¬ 
néaire  et  la  présence  de  petites  ecchymoses  étoilées 

sur  la  partie  médiane  du  voile  du  palais,  À  la  face 
interne  des  joues,  au  niveau  des  dernières  molaires, 
il  existe  une  salivation  intense. 

S  novembre.  —  Nausées,  vomissements  et  diar¬ 
rhée  presque  continuels.  Les  matières  vomies  sont 
mélangées  de  sang  noirâtre.  Le»  selles  renferment 
également  du  sang,  ayant  la  même  couleur.  Le  sang 
est  en  petite  quantité  dans  les  selles,  mais  il  ne 
fait  défaut  dans  aucune. 

L’intelligence  continue  à  être  absolument  nor- 


sphacélés. 

5  novembre.  —  L’aspect  de  la  malade  a  complète¬ 
ment  changé.  Les  jours  précédents,  son  visage  était 
rouge  et  animé,  ses  muqueuses  étaient  colorées  et 


11  y  a  un  commencement  de  collapsus,  La  malade 
a  eu  une  syncope.  Je  prescris  des  injections  d’éther 
et  une  injection  de  600  grammes  de  sérum  artificiel. 

La  diarrhée  sanguinolente  a  un  peu  diminué  :  la 
malade  n’a  eu  que  douze  selles. 

6  novembre.  —  Le  collapsus  s’est  aggravé,  malgré 
la  cessation  de  la  diarrhée  sanguinolente. 

Les  lésions  buccales  et  vulvaires  persistent.  Pas 
d’éruption  cutanée.  Pas  de  gangrène  de  la  peau. 

Dans  la  soirée,  la  malade  présente  du  délire  pour 
la  première  fois.  Elle  divague,  veut  se  lever,  etc. 


aux  questions  et  comprend  la  gravité  de  son  état. 
Elle  est  agitée  et  se  plaint  de  n’avoir  pu  dormir 
depuis  son  entrée  à  l’hôpital. 

Aucune  détermination  symptomatique  sur  le  cœur 

■  Les  urines  recueillies  par  la  sonde  sont  en  petite 


lysie,  La  sensibilité  reste  normale. 

7  novembre.  —  Mort  dans  le  collapsus. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
Abdomen.  —  Pas  d’épanchement  péritonéal:  Pai 
de  péritonite.  Pas  d’ecchymoses  sur  la  séreuse. 
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presque  disparu  et  ne  persiste  plus  que  par  petites  | 
bandes  enserrées  pour  ainsi  dire  entre  des  croûtes 
noirâtres,  représentant  les  parties  sphacélées.  Les 
eschares  ont  une  direction  generale  transversale; 

plupart  occupent  toute  la  largeur  du  cûlon  et  for¬ 
ment  ainsi  un  anneau  complet.  Quelques-unes  ont 
une  longueur  de  8  centimètres,  sur  une  hauteur  de 
1  centimètre.  La  consistance  des  plaques  de  gan¬ 
grène  est  dure  ;  leur  base  est  indurée.  Elles  reposent 
sur  des  tissus  œdématiés.  Ces  plaques  en  relief  si¬ 
mulent  des  valvules  conniventes  hypertrophiques,  et 
font  ressembler  l'intestin  étalé  à  du  bois  vermoulu. 

Pas  de  perforation  intestinale. 

Foie.  —  Le  foie  pèse  1,780  grammes.  Son  appa- 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 


M.  üÉiuiiD-M.iBciiANT  (de  Paris)  rapporte  deux  ob¬ 
servations  intéressantes  d'incontinence  d'urine  trai¬ 
tées  et  guéries  par  la  colpopérinéorraphie.  Dans 
ces  deux  cas,  l'incontiiience  d'urine  coïncidait  avec 
la  béance  de  la  vulve,  de  la  flaccidité  des  téguments 
et  un  abaissement  de  l'utérus  accompagné  de  cys- 


La  vésicule  biliaire  contient  quelques’ grar 


10  "/q-  C’est  ce  qui  lui 
susceptible  de  donn 


pyramides 


opérations 


L'UNION  MÉDICALE 


un  trait  transversal  antérieur,  je  rejoins,  mes  deux 
incisions  péritonéales  latérales,  je  décolle  le  péri¬ 
toine  et  je  repousse  facilement  la  vessie  sur  le  pubis. 
Dés  lors,  l'utérus  fibromateux  ne  tient  plus  que  par 
le  vagin,  dont  il  s'agit  de  le  séparer.  Pour  cela,  di¬ 
rectement  ou  sur  une  pince  introduite  par  la  cavité 
vaginale,  j'incise  l'un  des  culs-de-sac,  de  préférence 
le  postérieur,  mais  cependant  j’attaque  volontiers  le 
cul-de-sac  antérieur  si  le  Douglas  est  peu  accessible. 
J'agrandis  la  boutonnière  vaginale  et,  saisissant  le 
col,  je  désinsère  à  coups  de  ciseaux  l’insertion  du 
vagin;  l’utérus  vient  alors  rapidement.  Deux  liga¬ 
tures  à  la  soie,  placées  de  chaque  côté,  sont  substi¬ 
tuées  aux  pinces;  je  tamponne  le  vagin,  préalable¬ 
ment  aseptisé,  en  le  bourrant  par  l’abdomen,  d’une 
compresse  stérilisée,  et  je  referme  le  ventre. 

toine  par  dessus  le  vagin  béant;  mais,  j’ai  complè¬ 
tement  délaissé  cette  manière  de  procéder  qui  me 

n'ai  enregistré,  depuis  lors,  aucun  incident. 

Jamais  je  n’ai  blessé  la  vessie  ni  l’uretère.  Quant 
aux  hémorragies  que  redoutent  théoriquement  les 
chirurgiens  qui  n’ont  pas  la  pratique  de  l’opération, 
je  les  crois  rares  et  plus  iacilement  evitables  par 
cette  méthode  que  par  tout  autre  procédé. 

Suture  du  sinus  latéral  déchiré 
par  un  séquestre. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-six  ans,  admis  dans 
notre  service,  à  l’hôpital  Cochin,  le  26  octobre  1895, 
pour  des  accidents  cérébraux  graves,  consécutifs  à 
un  coup  de  pied  de  cheval  reçu  il  y  a  trois  mois.  Il 

l’oreille  gauche,  une  fistule  qui  conduit  sur  un  os 
dénudé;  il  semble  que  l’os  soit  déprimé  en  cet 
endroit.  Le  blessé  a  absolument  perdu  la  mémoire  ; 
il  a  des  étourdissements,  des  vertiges  avec  des  ten¬ 
dances  à  tomber  à  gauche  ;  il  est  pris  subitement 
d’une  perte  d’équilibre  qui  menace  de  le  faire  choir. 
Dans  tout  le  côté  droit,  la  sensibilité  à  la  douleur  et 

Le  24  novembre,  la  trépanation  fut  pratiquée  sous 


pan  furent  placées  aux  quatre  points  cardinaux,  tout 
autour  du  fragment  enfoncé;  puis  avec  la  pince- 
gouge  de  Matthew,  le  ciseau  et  le  maillet,  l’on  fit 

foncée. 

soulevant  de  haut  en  bas,’qu’elle  était  adhérente 'à 
la  dure-mère,  juste  au  niveau  du  sinus  latéral  gau¬ 
che,  et,  malgré  toutes  les*  précautions  pour  le  dé¬ 
coller,  le  sinus  fut  déchiré  sur  une  étendue  de  1  cen¬ 
timètre  environ.  Immédiatement  un  large  jet  de  sang 
noir  inonda  le  champ  opératoire  ;  le  doigt  placé  sur 

l’hémorragie,  pendant  que  de  l’autre  main,  armée 
d’une  fine  aiguille  de  Reverdin,  nous  plaçâmes  suc¬ 
cessivement  deux  points  de  suture  à  la  soie  sur  la 
brèche  veineuse.  Les  fils  serrés,  le  sang  ne  coula 
plus  que  par  deux  des  petites  piqûres  et  fut  facile¬ 
ment  arrêté  par  la  compression  faite  à  l’aide  d’un 
petit  tampon  iodoformé  dont  l’extrémité  fut  amenée 
au  dehors  une  fois  la  suture  de  la  peau  terminée^ 
Pansement  compressif  ouaté.  Guérison. 

L’examen  de  la  rondelle  osseuse  montra  que  sa 
partie  interne  adhérente  au  sinus  était  atteinte 
d’ostéite  avec  nécrose. 

Le  blessé  fut  gardé  dans  notre  service  pendant 
plus  de  six  mois  ‘et  nous  pûmes  constatera  sa  sortie,  ' 
;S  juin  1896,  que  les  phénomènes  cérébraux  intellec¬ 
tuels  et  moteurs  avaient  complètement  disparu  ;  la 
surdité  avait  considérablement  diminué  ;  il  ne  per¬ 
sistait  que  qqelques  troubles  de  la  mémoire. 

Cette  observation  nous  suggère  les  réflexions  sui¬ 
vantes:  la  suture  des  sinus  est  possible,  malgrélarigi- 
dité,  malgré  la  tension  des  tuniques  fibreuses  ;  elle  doit 
être  employée  lorsque  les  autres  moyens  d’hémo¬ 
stase  applicables  aux  tissus  ne  sont  pas  de  mise,  et 
c'est  même  le  moyen  de  choix  quand  il  s’agit  de 
larges  sinus,  comme  le  sinus  latéral,  la  partie  pos¬ 
térieure  du  sinus  longitudinal  supérieur  dont  la  per- 

tamponnement,  le  bourrage  au  catgut  peuvent  suf¬ 
fire  quand  il  s’agit  d’une  plaie  du  sinus  latéral  pen¬ 
dant  une  trépanation  de  la  mastoïde,  dans  un  cas 
comme  le  nôtre,  où  il  n’y  a  pas  de  point  d’appui 
pour  le  tampon,  quel  qu’il  soit,  la  suture  est  abso¬ 
lument  indiquée,  efficace,  et  ale  grand  avantage  de 

lequel  elle  est  placée. 


Abcès  du  cerveau  d’origine  otique. 

M.  P.  Broc.i  relate  un  cas  d’abcès  du  lobe  tem¬ 
poral  guéri  après  trépanation.  Il,  s’agit  d’une  jeune 
fille  de  quatorze  ans,  atteinte  d’otorrhée  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Dans  les  premiers  jours  de  juin  1896, 


L’UNION  MÉDICALE 


elle  fut  prise  d’accidents  aigus,  peu  à  peu  aggravés,  résultats  appréciables;  je  la  remplace  par  la  ponc- 
qui  permirent  à  M.  le  D'  Péron  de  diagnostiquer  un  tlon  lombaire,  peu  grave  et  qui  donne  la  décom- 
abcès  cérébral.  M.  lîroca  confirma  ce  diagnostic  le  pression  cherchée. 

13  Juin  et  fit  immédiatement  la  trépanation  de  l’apo-  Pour  la  phlébite  des  sinus  et  la  pyohémie,  l’ou- 
physe  et  de  la  caisse,  puis,  selon  le  procédé  qu’il  verture  et  le  drainage  des  sinus  avec  ligature  de  la 
préconise  depuis  plusieurs  années,  il  ouvrit  la  fosse  jugulaire  (résection  suivant  les  cas)  est  le  traitement 
temporale  au-dessus  du  plafond  de  Vadüiis  ad  de  choix. 

Dès  le  lendemain  matin,  l’enfant  était  sortie  du  coma  Orthopédie  vertébrale  opératoire, 

et  elle  guérit  rapidement.  Actuellement,  elle  est  _  ^ans  la  chirurgie  vertébrale,  les 

guerie  a  la  fois  de  1  abcès  cérébral  et  de  l’otite  opérations  sont  rarement  indiquées;  il  y  en  aune 
moyenne  chronique,  et  cette  simultanéité  de  traite-  cependant  que  j’ai  déjà  pratiquée  dix  fois  pour  re¬ 
ment  des  deux  lésions  par  une  seule  opération  la  déformation  de  Ta  colonne  vertébrale, 

plaide  vivement  en  faveur  de  la  trépanation  par  c’est  la  ligature  apophysaire  en  huit  de  chiffre,  faite 
voie  mastoïdienne.  gj  g’^rgent  sous  chloroforme,  la  colonne 

étant  remise  en  bonne  position.  Cette  opération. 
Phlébite  des  smus  et  septico-pyoohémie  gy;  ^  toujours  été  suivie  de  guérison,  n’a  jamais 

couséoutive  aux  anciennes  suppurations  exigé  plus  d’un  quart  d’heure  ;  j’ai  toujours  obtenu 

de  l'oreille.  ge  gens  résultats;  toutefois,  dans  un  cas,  le  fil  a 

M.  Rivièbe  (de  Lyon)  rapporte  quatre  cas  de  lésions  coupé  les  apophyses.  Si  la  colonne  devenait  trop 

'Cérébrales^  consécutives  à  d’anciennes  suppurations  l’igtde  par  le  fait  de  la  ligature,  on  en  serait  quitte 

de  roreille‘;  des  quatre  malades  trois  sont  morts.  Ce  pour  l’enlever;  elle  ne  serait  alors  que  temporaire. 


1’’  Les  complications  cérébrales  ou  infectieuses 
des  vieilles  suppurations  de  l’oreille  sont  très  fré¬ 
quentes  :  méningite  chez  l’enfant;  abcès  et  phlébite 

2^  Les  données  des  ouvrages  classiques  ne  per¬ 
mettent  que  difficilement  de  poser  un  diagnostic 
précis  de  ces  complications  cérébrales. 

8®  11  est  nécessaire  de  faire  le  traitement  préventif 
de  ces  complications  par  le  traitement  énergique  et 
chirurgical  des  suppurations  de  l’oreille. 

4f>  L’ouverture  de  l’antre  et  de  la  caisse,  alors 
même  qu’elle  devrait  rester  exploratrice,  a  une  ! 
.  importance  capitale. 


Interventions  décompressives  dans  1 


Chirurgie  du  crâne. 

M.  Doyen  (de  Paris)  présente  les  instruments  dont 
il  se  sert  pour  ouvrir  la  boîte  crânienne,  notamment 
pour  pratiquer  la  résection  temporaire  du  crâne. 
Ayei'  f'ette  operntion.  la  mortalité  n’est  à  craindre 
que  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  par  elles- 


indiscutable. 

Quant  à  la  ponction  ventriculaire,  je 
tique  pas  parce  qu’elle  est  grave  et  ne  d 


mr  de  gravité 

-ur  tend  à  jaillir  hors  du  crâne. 

e  ne  la  pra-  M.  Ciup.vult  (de  Paris).  —  Je  tiens  à  déclarer  qui 
donne  pas  de  j’ai  fait  facilement  et  rapidement  des  trépanation 
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HOPITAL  LARIBOISIÈRE 

Séquestres  énormes  de  la  losse  nasale 
gauche;  syphilis  antérieure;  impossi¬ 
bilité  d’extraction  de  ces  séquestres  par 


muqueux  du  nez,  gagnant  les  deux  fosses  nasales,  le 
pharynx  et  le  larynx. 

Dans  les  cas  ordinaires,  il  suffit  d’ouvrir  le  nez  par 
là  rhinotomie  transversale  inférieure.  Dans  un  prè¬ 
les  du  nez  et  lasous.cloison  en  passant  horizontale¬ 
ment  entre  le  nez  et  la  lèvre  supérieure. ,  Dans  un 


Ce  procédé  a  un  autre  avantage  en  cas  de  rhino- 
sclérome,  c’est  de  pouvoir  faire  i-edescendre  l’aile  du 
nez  que  l’affection  a  élevée.  Un  fil  d’argent,  suivant 
un  procédé  imaginé  par  Campenon,  passe  dans  l'aile 
du  nez,  d'une  part,  et  de  l’autre  dans  la  gencive  su¬ 
périeure  pour  retenir  celle-là. 

Considérations  sur  la  résection  des  nerfs 
de  la  face  pour  tics  douloureux. 

'  M.  Dubois  (de  Cambrai).  ~  Un  homme  de  cUi- 
Quante-trois  ans,  qui  souffre  depuis  1876  d’un  tic 
douloureux  dans  le  domaine  du  nerf  maxillaire  supé¬ 
rieur  gauche,  -subit,  il  y  a  quinze  ans,  par  l'intéi-ieur 
de  la  bouche,  une  opération  qui  le  débarrassa  de  sa 
névralgie  et  du  tic. 

En  1895,  la  maladie  revient. 

Je  lui  résèque  dans  l’orbite  le  sous  orbitaire,  mais 
je  suis  très  étonné  de  n’obtenir  aucun  résultat  im- 
niédiat  ;  la  douleur  continuait  et  une  nouvelle  opéra- 


crure  sigmoïde  à  l’aide  du  ciseau  et  du  maillet, 
échancrure  par  laquelle  on  peut  atteindre  le  nerf 
dentaire  inférieur,  le  suivre  jusqu’au  trou  grand 
rond,  où  il  devient  maxillaire  inferieur,  et  le  résé- 

Nüus  avons  pratiqué  cette  opération  sur  un  homme 
de  quarante-cinq  ans,  qui  souffrait  depuis  plus  de 
dix  ans  d'un  tic  douloureux  dans  le  domaine  du  nerf 
maxillaire  inférieur.  Guérison. 

Sinusites  maxillaires  compliquées  de  tic 

et  la  résection  de  la  paroi  externe. 

M.  Antiielme  Combe  (de  Paris).  —  Lorsque  le  ca¬ 
tarrhe  du  sinus  maxillaire  est  compliqué  d’une  vio¬ 
lente  névralgie  qui  peut  s’étendre  à  toute  la  région 
d’innervation  du  trijumeau  et  prend  le  caractère  du 
tic  douloureux,  il  faut  pratiquer  la  trépanation. 

Cette  trépanation  se  fera  par  la  voie  alvéolaire, 
au  niveau  de  la  dent  qui  sera  extraite,  ou  à  ce  même 
niveau,  à  travers  l’épaisseur  de  l’os  maxillaire. 

La  trépanation  ne  suffit  pas,  il  faut  réséquer  assez 

les  douleurs  n’ont  pas  disparu,  il  y'a  lieu  d'élargir 
le  champ  opératoire  et  de  faire  une  résection  plus 

Sur  le  maintien  de  la  portion  restante  du 
maxillaire  inférieur  après  la  résection 
pour  néoplasme,  sans  appareil  prothé- 

M.  Leriche  (de  Nice)  présente  des  photographies 
montrant  les  résultats  d’une  résection  de  la  moitié 


Résultats  obtenus  par  la  nouvelle  temps  pour  m'opposer  à’renvahissemiS  complet' 
méthode  de  cheiloplastie.  veii.e  ophtalmique.  Dès  les  premiers  symptômes 


M.  Larger  (de  Maisons-Laffitte).  —  Il  s’agit  de  la  morbides  observés  du  côté  de  l'orbite,  c'est-à-dire 
méthode  de  clieiloplastie  par  emprunt  à  la  lèvre  l’apparition  d’un  léger  œdème  des  paupières,  d’un 
saine,  méthode  dont  la  première  idée  ne  m’appar-  peu  de  chémosis,  j’ai  de  suite  pratiqué  un  vrai  bar- 
tient  sans  doute  pas,  mais  que  j’ai  rendue  pratique  rage  des  vaisseaux  veineux  et  lympatiques  qui  vont 
parmi  procédé  nouveau,  aussi  simple  que  facile.  de  la  face  à  l’orbite,  j’ai  sectionné  au  therino-cau- 
Ce  procédé  a  été  décrit  dans  ma  communication  a  tère,  de  propos  délibéré,  et  la  veine  faciale  à  l’angle 


A  NOS  ABONNÉS 

lion  médicale  touche  à  la  fin  de  sa  cinquante 
cme  année.  Au  cours  de  cette  longue  carriéie, 
subi  des  vicissitudes,  changé  de  forme,  d’édi- 


clroite  ■ 

Latour, 
pendai: 
le  D' Richelot. 


temps,  a  m’occuper  directement  d'ii; 
corrections  d’épreuves  et  de  nouvel 
des  au.viliaires  dévoués  et  d’éminents  écrivains  ont 
mis  leur  talent  au  service  d  une  œuvre  dont  lesjire- 
miers  soutiens  avaient  peu  à  peu  disparu. 

Je  donne  ici  un  respectueux  souvenir  à  la  mémoire 
-de  Jules  Rochard,  qui  a  été  l’ami  de  mon  père  et 
qui  a  voulu,  après  lui,  servir  encore  VUnion  médi¬ 
cale.  Je  remercie  cordialement  tous  mes  collabora¬ 
teurs  décos  dernières  années;  Ricliardière,  dont  le 
nom  et  les -travaux  honoraient  nos  colonnes;  Eugène 
Rochard,  à  qui  n’a  manqué,  pour  être  un  rédacteur 
en  chef  de  premier  ordre,  que  d’avoir  à  diriger  un 
journal  plus  jeune.  . 

J  abuserais  de  leur  amitié  et  de  leur  dévouement 
SI  je  leur  demandais  de  continuer  plus  longtemps 
unè  publication  dont  mes  occupations  m’eloignent 
et  a  laquelle  je  deviens  tous  les  jours  plus  étranger. 

L  Inion  médicale  cessera  de  paraître  à  la  fin  de 
cette  année.  En  terminant  sa  carrière,  elle  adresse 
un  adieu  reconnaissant  à  ses  vieux  abonnés,  à  ses 
lecteurs  fidèles,  et  leur  demande  de  garder  pour  les 
hommes  qui  l’ont  dirigée  en  commun  les  sentiments 
d  estime  et  de  bonne  confraternité  qu’elle  avait  à 
cœur  de  leur  inspirer.  Un  journal  qui  finit,  c’est  une 
forme  qui  disparaît;  mais  les  hommes  et  leurs  pen- 


l’iiispiration  de  maîtres  én 

aujourd'hui  au 
cliniques,  travaux  ori- 
oinpte  rendus  des  princijiales  Socié- 
ive  des  questions  d’intérêts  profes¬ 
sions  rapides,  etc. 


dévouement  et  l’esprit  d'initiative  que  l'on  sait  l’ds- 


donos  plus  précieux  souvenirs. 


Nous  nous  ferons  un  plaisir  de  vous  adresser,  jus¬ 
qu’en  janvier  prochain,  le  Bulletin  médical,  afin  que 
vous  puissiez  juger  s’il  mérite  l’application  très  flat¬ 
teuse  et  très  honorable  pour  nous,  exprimée  dans  la 
lettre  incluse  de  M.  le  D'  Richelot. 

Si  votre  jugement  nous  est  favorable,  nous  espé¬ 
rons  vous  compter  en  1897  parmi,nos  abonnés.  Vous 


nt  plus  (] 
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HOPITAL  COCHIN 

rraltement  de  l'urémie  par  les  saignées 


dyspnée  avaient 


la  troisième  injection 


En  fait,  cette  diarrhée  doit  être  considérée  comme 
un  phénomène  favorable  dans  l’urémie.  Elle  favor 


justihent  pleinement  lemploi  de  la  méthode  de 
lavage  du  sang,  et  expliquent  la  guérison  parfois 
obtenue  dans  des  cas  en  apparence  presque  déses- 


LES  CONGRÈS 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 


mie  (procédé  valvulaire). 

M.  Fontan  (de  Toulon),  —  Je  vous  parlerai  d’un 
cas  de  gastrotomie  nécessité  par  un  rétréci ssem et. t 
cicatriciel  de  l’œsophage  avec  inanition.  Afin  d’éviter 
les  accidents  de  corrosion,  infiltration  des  tégu¬ 
ments,  etc.,  dus  à  l’épanchement  du  suc  gastrique 
et  tous  les  procédés  compliqués  par  lesquels  on  a 
cherché  à  y  remédier,  j’ai  combiné  un  mode  opéra¬ 
toire  que  l’on  peut  appeler  a  le  procédé  valvulaire  », 
Il  consiste  en  une  incision  épigastrique  ordinaire, 
saisie  de  la  paroi  stomacale  avec  une  pince  à  dents 
de  souris,  et  traction  de  cette  paroi  de  façon  à  la 
faire  hernier  quelque  peu,  fixation  en  couronne  de 
cette  paroi  exubérante,  refoulement  en  dedans  d'un 
pli  de  l’estomac  sur  lequel  la  pince  reste  fixée,  et  su- 


Traitement  des  diverticules 
œsophagiens. 

M.  Gibakd  (de  Berne).  —  Ces  diverticules  sont  ou 
cervicaux  ou  œsophagiens.  Les  derniers  sont  peu 
fréquents  et  ne  sont  que  des  trouvailles  d’autopsie. 

Los  diverticules  cervicaux  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  qu’on  ne  croît,  et  j’en  ai  facilement  réuni  35 
à  37  observations.  Ils  provoquent  des  douleurs  en- 

sténose  œsophagienne  de  nature  cancéreuse.  Aussi, 

foire.  Le  premier  comprend  le  sondage,  la  déglutition 
dans  le  décubifus  latéral,  l’électrisation,  cette  der¬ 
nière  ayant  réussi  contre  Lœsopliagisme. 

Des  interventions  chirurgicales  ont  dû  être  prati¬ 
quées.  La  gastrostoufie  a  été  faite  deux  fois.  Les  deux 
malades  sont  morts;  mais  l’un,  deux  ans  après  l’opé- 


M.  Chaput  (de  Paris).  —  J’ai  opéré,  le  18  juillet  der¬ 
nier,  un  malade  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  qui  pré¬ 
sentait  des  signes  évidents  de  sténose  gastrique  : 
vomissements  abondants,  fétides,  survenant  toutes 
les  nuits.  En  outre,  évacuation  par  la  sonde  gastri¬ 
que  d’une  grande  quantité  de  liquide  fétide  le  matin 


La  laparotomie  médiane  révèle  un  anneau  mo- 
plasique  au  pylore  ;  après  résection  de  cette  masse, 
fermeture  en  cul-de-sac  de  l’estomac  et  du  duodé¬ 
num  par  une  suture  à  deux  étages. 

J’établis  ensuite  une  gastro-entérostomie  entre  la 
première  anse  du  jéjunum  et  la  face  antérieure  de 

Je  fais  un  grand  pli  à  l’estomac  au  moyen  de  deux 
grandes  pinces  courbes  ;  j’incise  ce  pli,  je  borde 
l’orifice  d’un  surjet  à  la  soie.  J’introduis  mon  bou- 

gouttière  du  bouton.  Même  manœuvre  sur  l’intestin. 
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grande  attention.  La  recherche  du  sphincter  interne 
déjà  éloigné  du  champ  d’action  principal  est  plus 
facile.  Il  tranche  par  sa  coloration  rosée  et,  comme 
son  dégagement  doit  se  faire  avec  l’ongle  de  l’index, 
il-ne  risque  pas  d'être  dilacéré,  mais  comme  il  forme 
une  mince  bandelette,  on  risque,  par  contre,  de  le 

di  L'action  du  sphincter  externe  est  annihilée  par 
sa  dilatation  et  pour  un  temps  suffisant,  mais  le  re- 
leveur  de  l'anus,  dont  on  se  préoccupe  moins  et  qui 
tend  bien  pius  à  désunir  la  plaie,  resterait  entière  si, 
par  les  opiacés  à  haute  dose,  on  ne  supprimait  la 
sensation  du  besoin  d’aller  à  la  garde-robe. 

Je  constipe  mes  malades  dix  à  douze  jours,  tout 
en  les  soumettant  à  un  régime  spécial.  A  ce  mo¬ 
ment,  la  plaie  est  bien  réunie  et  les  sutures  sont 
presque  toutes  tombées  d’elles-mèmes. 

En  résumé,  l’opération  de  Whitehead  est  excel¬ 
lente;  dire,  contrairement  à  lui,  qu’eiie  est  parfois 
un  peu  délicate,  c’est  en  servir  les  intérêts. 

M.  PicQOÉ  (de  Paris).  —  Ce  procédé  m’a  donné  les 
mêmes  bons  résultats  qu’à  M.  Delorme.  Ma  façon 
d’opérer  diffère  un  peu  de  la  sienne,  car  je  ne  con¬ 
serve  pas  la  muqueuse,  je.l’excise.  Quoi  qu’il  en  soit, 
j’estimo  que  le  procédé  de  Whitehead  est  le  meil¬ 
leur  mode  de  traitement  des  hémorroïdes. 

M.  Reclus,  —  Je  partage  l’opinion  de  MM.  De¬ 
lorme  et  Picqué,  mais  j'insisterai  sur  la  nécessité  de 
faire  les  sutures  au  catgut  pour  épargner  dans  la 
suite  aux  malades  l’enlèvement  très  douloureux  des 


M.  üzKN.sE.  —  Les  hémorro’ides  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  justiciables  du  bistouri,  ainsi  qu’on  vient  de  le 
dire.  La  cautérisation  a  fait  ses  preuves  dans  ce  trai¬ 
tement.  Notamment  la  pointe  du  thermo-cautère, 
enfoncée  dans  chaque  hémorroïde,  donne  de  bons 
résultats. 

M.  PicguÉ.  —  On  ne  sam-ait  nier  les  cures  obte¬ 
nues  par  la  cautérisation,  mais  c’est  une  méthode 
qui  a  au  moins  l’inconvénient  d’être  longue.  J’ai 
opéré  dernièrement  par  le  procédé  de  Whitehead  un 
de  mes  externes  qui,  onze  jours  apres,  donnait  le 
chloroforme. 

Considérations  sur  la  blennorragie 
ano-rectale. 

M.  JuLLiEN  (de  Paris).  —  Si  la  blennorragie  anale 
est  admise  depuis  un  certain  temps,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  blennorragie  rectale,  sans  doute 
parce  que  cette  affection  demande  à  être  cherchée. 

Elle  a  cependant  trois  signes  caractéristiques  ; 

1*  La  goutte,  goutte  de  pus,  rarement  altérée  par 
les  matières  fécales,  et  contenant  le  gonocoque. 
Elle  ne  sort  pas  de  l’anus,  il  faut  l’y  amener  ; 


2®  La  fissure,  qui  est  due  à  une  desquamation  épi¬ 
théliale; 

3»  Le  condylome-,  il  est  différent  de  tout  autre 
condylome,  à  peine  rosée,  mou,  et  point  douloureux. 
Le  catarrhe  ano-rectal  est  excessivement  rebelle 
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étant  prise,  il  suffit  de  faire  trois  points  parendiy-  plirotomie,  quoitiue  je  n'ai  pas  trouvé  de  calcul  ni 
mateux,  sans  décortiquer  la  capsule  propre.  Mes  dans  le  rein  ni  dans  l’uretère. 

23  opérés  ont  conservé  leur  rein  bien  fixé.  Tous,  Cancer  du  rein.  —  Une  néphrectomie,  une  guéri- 
sauf  2  névropathes,  étaient  guéris  de  leurs  douleurs  son.  Deux  opérations  exploratrices  avec  fenneture 
après  l’opération.  Trois  malades  revus  un  an  et  jy  ventre,  l’opération  étant  jugée  trop  grave  et  la 

phrorrapie  restaient  bien  guéris,  line  autre  resta  et  deux  ans  après  l’opération.  Il  ne  faut  extir- 

guérie  dix-huit  mois  ;  elle  fit  alors  une  chute  et  les  pgj.  que  i^s  cancers  bien  limités,  qui  sont  rares.  Dans 
douleurs  revinrent,  quoique  le  rein  restât  fixé.  les  gros  cancers,  il  vaut  mieux  ne  pas  opérer,  car 

Jfydronéphroses.  —  7  malades  ont  été  traités  par  ces  malades  peuvent  vivre  longtemps  ;  je  connais 
la  néphrorrapie  simple;  2  par  la  néphrotomie.  Ces  deux  malades  dont  les  tumeursontété jugées  inopé- 
5  malades  ont  guéri.  Un  de  mes  malades  avait  une  râbles,  il  y  a  cinq  ans  et  trois  ans,  et  qui  vivent  en- 
hydronéphrose  aseptique  déterminée  par  un  calcul  core. 

de  cystine  oblitérant  le  collet  du  bassinet;  l’hydro-  du  rein.  -  Dans  un  cas  où  j’ai  trouvé  un 

néphrose  calculeuse  n’est,  du  reste,  pas  aussi  rare  g,.os  kj-gte  et  deux  petits,  j'ai  extirpé  toutes  les 


Pyonéphroses  simples.  —  Sur  9  opérés,  il  y  a  eu 
1  mort.  Le  diagnostic  différentiel  entre  la  pyoné- 
phrose  peu  développée  et  la  pyélonéphrite  n’e.st  cer¬ 
tain  que  si  l’on  peut  observer  les  décharges  inter¬ 
mittentes  de  pus  dans  l’urine  ;  mais  ce  symptôme 
peut  manquer  dans  les  pyonéphroses.  Si  en  prati¬ 
quant  la  néphrotomie  on  trouve  de  la  pyélonéphrite 
sans  rétention  de  pus,  la  meilleure  conduite  à  tenir 


a  plaie  ré 


î  obligé,  plus  tard,  é 


:ela  m’est  arrivé  deux  fois. 

Tuberculose  rénale.  -  -  Sur  6  néphrectomies,  dont 

niliaires.  j'ai  eu  une  seule  mort.  Cette  malade  est 
norte  de  méningite  dix  jours  après  l’opération.  Sur 
)  opérés  de  néphrotomie  pour  pyonéphrose  tuber- 
mleuse,  j'ai  eu  1  mort  après  trois  jours  et  8  guéri- 


Calculs.  —  Sur  trois  néphrolithotomies  avec  su¬ 
ture  du  rein  dans  des  reins  aseptiques,  j’ai  perdu  ui 
malade  avec  des  symptômes  de  iiéritonisme,  san 
que  l'autopsie  pût  expliquer  la  mort.  Sur  deux  pyo 
néphroses  calculeuses  très  graves,  traitées  par  la 
néphrotomie  et  le  diuinage,  un  malade  est 
l’autre  a  survécu.  La  néphrectomie  primilive 

jamais  indiquée. 

Anurie.  Un  malade  opéré  in  exlremisupr 


’ai  procédé  par  bourrage  :  la  malade  a  bien  guéri. 

Phénomènes  réflexes  consécutifs  aux  opérations 
‘énales.  —  J’ai  vu  à  la  suite  de  plusieurs  opérations 


néphrolithotonue  avec  rein  suturé)  des  accidents  ré-  , 
flexes  très  graves.  Le  plus  fréquemment,  il  y  a, 
s’accompagnant  toujours  d’une  oligurie  plus  ou 
moins  prononcée,  des  vomissements  incoercibles 
qui  ont  manqué  dans  un  cas  mortel  ;  le  creux  épi¬ 
gastrique,  ou  la  région  lombaire,  sont  douloureux 
spontanément  et  à  la  pression  ;  le  malade  est  pâle,' 
anxieux,  la  pupille  est  rétrécie,  le  pouls  petit  et  ra¬ 
pide,  la  température  est  à  peu  près  normale.  Ces 
symptômes  peuvent  cesser  apres  vingt-quatre  ou 


atteintes  de  rein  mobile,  j'ai  vu  ces  phénomènes  ré¬ 
flexes  persister  deux  jours  et  trois  jours  respective¬ 
ment,  et  lorsque  les  malades  m’inspiraient  les  plus 
grandes  craintes,  toiis  les  symptômes  s’amender, 
puis  dispai  aître,  à  la  suite  de  l’injection  de  grog 
un  néphrotomisé  mourir  ainsi  au 


troisième  jour 
logue,  le  troisii 


le  jour,  chez  un  néphr 


compliquée  d’oligurie  î 
urémiques. 

M.  !'ors<us  (de  Bordeaux). 
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DIAGNOSTIC 

AFFECTIONS  TRAUMATIQUES  UE  L'ABDOMEN 


On  le  voit,  les  lésions  de  quelques  viscèn 
l’abdomen  à  la  suite  de  contusions  de  ses  parois 
peuvent  être  diagnostiquées  dans  certains  cas,  mais 
est-il  possible  de  reconnaître  celles  du  tube  digestif  f 
Si  un  coup  porté  sur  la  région  de  l’estomac,  en 
plein  travail  de  digestion,  est  rapidement  suivi  de 
vomissements  sanglants,  il  est  permis  de  penser  à 
une  lésion  de  ce  viscère,  de  môme  que  la  constata¬ 
tion,  très  rare  d’ailleurs,  comme  nous  l’avons  dit,  de 
selles  sanglantes  à  la  suite  d’un  traumatisme  de 
l’abdomen,  doit  permettre  de  soupçonner  une  déchi¬ 
rure  plus  ou  moins  étendue  de  l'intestin.  .  Lorsque 
presque  immédiatement  après  la  blessure,  éclatent 


fréquence,  avec  pâleur  de  la  face,  pouls  petit,  ten¬ 
dance  au  refroidissement  et  au  collapsus,  avec  une 
douleur  abdominale  intense  et  localisée  :  s’il  s’v 
joint  un  ballonnement  rapide  ou  mieux  encore  une 
tympanite  reconnaissable-  à  cette  particularité  que 
la  matité  hépatique  a  disparu,  on  peut  diagnosti¬ 
quer,  presque  à  coup  sûr,  une  déchirure  de  l’In¬ 
testin.  La  tympanite  est  pathognomonique  et  l’on  a 
récemment  proposé  (Senn)  de  la  faire  naître  artifi¬ 
ciellement,  pour  témoigner  de  la  rupture,  en  insuf¬ 
flant  de  l’hydrogène  dans  le  rectum  des  blessés.* 
Malheureusement  la  tympanite  est  inconstante  aussi 
bien  dans  son  existence  que  dans  son  mode  d’appa¬ 
rition.  »  (Jalaguier,  in  Tr.  chir.  de  Duplay  et  Reclus 
t.  VI,  p.  362.) 

■tà't**°'^*  ^  ^**'''*  ventre 

pagnées  de  lésions  viscérales,  et  nous  avoM  0^000- 
traire  souvent  rencontré  de  la  contracture  des 
muscles  de  le  paroi  qui  sont  tendus,  surtout  dans  la 
région  qui  a  été  le  siège  du  traumatisme. 

En  résumé  il  n’y  a  qu’un  signe  pathognomonique 
de  la  déchirure  du  tube  digestif,  c’est  la  tympanite 
avec  la  disparition  de  la  matité  hépatique  et  ce  signe 
est  inconstant.  Force  est  donc  d’attendre  les  phéno¬ 
mènes  de  péritonite  pour  poser  un  diagnostic  sûr, 
encore  est-il  qu’ils  n’offrent  aucune  régularité,  ni 
dans  leur  apparition  ni  dans  leur  marche  et  que  si 
la  rupture  de  l’intestin  implique  la  péritonite,  la 
péritonite  par  contre  n’implique  pas  forcément  la 
rupture.  Aussi  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  le  seul 


moyen  dé  faire  le  diagnostic  d’une  lésion  viscérale 
grave,  consécutive  à  une  contusion  de  l’abdomen, 
est  la  laparotomie  exploratrice  et  que  ce  moyen  est 
d’autant  plus  indiqué  qu’il  permet  une  thérapeutique 

Nous  nous  sommes  placés  jusqu'alors  dans  l’hy¬ 
pothèse  où  le  chiruigien  arrive  auprès  du  malade 

heures  qui  le  suivent,  alors  qu’il  est  encore  dans'le 
choc  ou  qu’il  commence  à  en  sortir.  Bien  entendu, 

verra  apparaître,  assez  rapidement,  des  symptômes 
de  réaction  péritonéale,  plus  tardivement  on  verra 
se  former  des  collections  supputées,  des  abcès  ster- 
coraux  ou  des  fistules  pyo-stercorales,  etc.,  selon  la 
nature  dès  lésions  primitives  ;  nous  ne  saurions  nous 

tusions  abdominales  compliquées  de  lésions  viscé- 

gnostic  aussi  précoce  que  possible  puisque  c’est  de 
lui  que  dépend,  le  plus  souvent,  la  vie  du  malade. 

Les  contusions  supei-flcielles,  les  hématomes,  les 
ruptures  musculaires  des  parois  abdominales,  ne 
présentent  pas  de  spnptômes  particuliers,  ces 

nous  y  arrêterons-nous  pas.  Nous  ne  dirons  qu’un 
mot  des  épanchements  sanguins  qui  se  collectent 

surtout  dans  les  flancs,  au  devant  du  carré  des 
lombes,  du  psoas,  et  plus  particulièrement  dans  la 
cavité  Retzius.  Rappelons  qu’ils  sont  le  plus  sou¬ 
vent  le  résultat  de  violences  considérables  et  s’ac¬ 
compagnent  de  lésions  viscérales.  Leur  diagnostic 

donner  lieu  à  une  tuméfaction  appréciable  par  la 
palpation.  Ceci  ne  s’applique  point  aux  régions 
lombaires  où  on  les  reconnaît  assez  facilement, 
mais  aux  flancs,  à  l’hypogastre. 

Ici,  la  tumeur  à  contours  plus  ou  moins  nets, 
pendant  le  relâchement  des  muscles  abdominaux, 
disparait  quand  ils  se  contractent.  11  en  est  de  même 
dans  les  tumeurs  développées  aux  dépens  des  vis¬ 
cères  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  mais 
l’abpence  de  symptômes  propres  aux  affections  pour 
lesquelles  un  epanchement  sanguin  pourrait  eu 
imposer  (tumeufs  du  foie,  de  l’épiploon,  rétention 

en  général,  la  méprise  (.lalaquier). 

Quand  on  se  trouve  en  présence  de  larges  plaies 
de  l'abdomen  produites  par  des  instruments  tran¬ 
chants  parfois  contondants  (coups  de  corne,  etc.), 
le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés  ;  il  n’y  a 
qu’à  regarder  pour  dire  si  elles  sont  limitées  à  la 
paroi  ou  si  elles  sont  pénétrantes. 

Quand  il  s’agit  de  plaies  étroites  produites  par 


meiitd'unelaparotomieexploratricequi,  dans  ce  cas,  la  tympanite  localisée,  mais  Scnn  (de  Chicago)  est 

devra  être  poursuivie  jusqu’à  ce  qu'on  ait  trouvé  la  d’un  avis  tout  opposé,  et  il  propose  de  faire  naitre 

source  du  sang  qui  s’écoule  au  dehors.  artiftciellement  la  tympanite  généralisée  qui  indique 

A  part  ces  faits  d’ailleurs  rares,  le  diagnostic  de  sûrement  une  perforation  du  tube  digestif,  Nous  ne 

la  pénétration  est  pour  ainsi  dire  impossible,  qu’il  pouvons  indiquer  ici  que  le  principe  de  la  méthode, 

s’agisse  de  plaies  étroites  produites  par  un  instru-  U  s’agit  d’introduire  une  sonde  d^ns  l’estomac, 
ment  piquant  ou  à  la  fois  piquant  et  tranchant,  ou  après  quoi  on  insuffle  à  l’aide  d’une  sonde  rectale 

encore  par  une  balle  de  revolver,  ce  qui  se  voit  si  de  l’hydrogène  dans  l’intestin.  Si  le  tube  digestif 

fréquemment  dans  la  pratique  civile.  L’état  de  choc  n'est  pas  perforé,  étant  donné  que  les  gaz  traversent 

prononcé  et  surtout  prolongé  doit  faire  craindre  une  facilement  la  valvule  iléo-cæcale,  on  pourra  allumer 
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